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Les perforations de la cloison du nez ont été observées 
depuis longtemps; ce n’est cependant que depuis quelques 
années qu’on sait leur attribuer leur juste valeur diagaos- 
tique. Il y a peu de temps encore, en effet — et beaucoup de 
cliniciens persistent actuellement dans de tels errements, — 
on ne connaissail que la syphilis nasale qui fit capable de 
produire pareille lésion, et la présence d’un trou dans le 
septum équivalait a un certificat de vérole. Il n’en est rien. 
Des processus morbides d’ordre et de gravité essentiellement 
différents peuvent amener un tel résultat; les savoir recon- 
naitre a temps est de la plus haute importance, non pas seu- 
lement pour satisfaire le dilettantisme du médecin amateur 
de fins diagnostics, mais surtout pour mettre en ceuvre 
le traitement efficace, Or, 4 commencer par la perforation 
simple, que beaucoup d’entre nous portent sans s’en douter, 
pour aboutir a la perforation tuberculeuse, dont on sait la 
gravité, en passant par la perforation syphilitique qui estro- 
pie le nez, il y a pour le diagnostic beaucoup de difficultés 
a vaincre, et pourla thérapeutique beaucoup de bien a faire. 
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Dans cette lecon, dont le but est surtout de mettre en 
valeur le cété différentiel des divers processus perforants, 
j’envisagerai seulement les trois types cliniques qu’on a le 
plus souvent l'occasion d’observer ; j’étudierai l’ulcére per- 
forant, la tuberculose, la syphilis de la cloison, en m/’atta- 
chant a relever chez chacun d’eux les signes caractéristiques 
qui en permettent le signalement précis. Mais il y a lieu de 
se demander avant tout pourquoile septum est ainsi le point 
de rendez-vous de ces lésions. Sa situation, sa structure 
l’expliquent; et c’est par l'étude de ces notions d’anatomie 
et de physiologie que je commencerai briévement. 


DES CAUSES QUI PREDISPOSENT LA CLOISON AUX PERFORATIONS 


La portion cartilagineuse de la cloison est de toutes les 
régions du nez celle qui présente le moins de résistance aux 
causes pathogénes. Elle doit cette faiblesse a l'association de 
plusieurs facteurs : 

4° Sa situation expose aux traumatismes directs. C'est 
la partie du nez sur laquelle vient butter le doigt enfoncé 
dans les narines. 

2° La encore se trouvent de grosses glandes muqueuses 
dont les orifices sont si larges qu’on peut les voir a I’ceil 
nu; et les culs-de-sac de ces glandes plongent profondément, 
jusqu’a presque toucher le périchondre. 

3° Il existe des deux cétés du septum, en sa partie tout 
antérieure, une surface recouverte d épithélium pavimenteux; 
on concoit que celui-ci ne puisse chasser les poussiéres qui 
se développent a sa surface, comme le fait I’épithélium cylin- 
drique a cils vibratiles qui l’entoure. 

4° A ce niveau, la cloison présente dans beaucoup de cas 
un amincissement congénital qui peut réduire l’épaisseur du 
cartilage au quart de ce qu’elle est normalement. 

5° Zuckerkandl a également parfois noté en ce point une 
sorte de dystrophie spontanée que présenterait le cartilage 
de la cloison; le cartilage hyalin se transformerait peu a peu 
en fibro-cartilage, qui oppose une bien plus faible résistance 
aux agents vulnérants. 
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A toutes ces causes anatomiques, qui font du septum carti- 
Jagineux un Jocus minoris resistentiz, vient s'adjoindre un 
_ facteur physiologique de haute importance, qui les met en 
jeu. Le courant d’air inspiré ne péndtre pas dans le nez paral- 
lélement a la cloison; arrété a la partie supérieure des nari- 
nes par l’éperon saillant que forme le pli du vestibule, il est 
obligé de se porter obliquement en dedans, et vient frapper 
la cloison justement au point faible précédemment étudié. 
La il dépose la majeure partie des poussiéres dont il est 
chargé. Si l’on examine le nez d'un homme qui a respiré 
quelque temps dans une atmosphére impure, on trouve sur 
la partie antérieure du septum une petite croite noiratre, 
formée de poussiéres agglutinées par du mucus. Or cette 
crotte adhére d’autant mieux en ce point qu'elle y trouve un 
épithélium pavimenteux; elle pénétre aisément dans les 
larges orifices glandulaires, les bouche, d’oti phénoménes de 
rétention et de nécrose consécutives. D’autre part la présence 
de cette croutelle produit un chatouillement qui provoque le 
malade a l’arracher; une érosion traumalique se forme qui 
ouvre tous les vaisseaux, et comme justement la poussiére 
atmosphérique véhicule de nombreux microbes, celui de la 
tuberculose en particulier, Vinfection locale est presque 
fatale. 

On voit done que la cloison cartilagineuse est de toutes 
les parties du nez celle qui physiologiquement est la plus 
exposée a l’action des causes nocives, et aus-i celle qui, au 
point de vue anatomique, leur oppose le moins de résistance. 
Il n’y a dés lors pas lieu de s’étonner de la facilité relative 
avec laquelle se forment les perforations du septum. 


DE _-L’ULCERE PERFORANT wep 


J'ai réservé ce nom a un processus spécial, aboutissant a 
la perforation du septum cartilagineux, et nettementindépen- 
dant de la tuberculose ou de la syphilis. | He 

Cette lésion évolue avec un tel silence symptomatique, 
qu'elle a été découverte par les anatomistes. Zuckerkandl est 


lieu de voir en elle, comme ses prédéces-_ 
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seurs, une déformation congénitale, pensa a la rattacher a 
un processus pathologique. 

Elle n'est pas trés rare : je l’ai trouvée 33 fois sur 
2,136 cadavres que j’ai examinés au hasard, ce qui donne 
un pourcentage de 4,40. Il est certain que si on la recherchait 
systématiquement chez tous les malades qui viennent a nos 
consultations spéciales, onlatrouverait beaucoup plus souvent 
qu’on ne le fait. 

La pathogénie de cette lésion n’est pas définie; il y a en 
ceci encore une inconnue a dégager ; toutes les causes que 
j'ai étudiées plus haut, en tant que prédispositions anato- 
miques et physiolegiques, préparent le terrain. Le trauma- 
tisme joue ici un réle important : beaucoup de malades qui 
sont porteurs de cette perforation avouent qu’ils ont depuis 
longtemps contracté l’habitude de mettre leurs doigts dans 
leurnez, etd’arracher les crottes quise forment sur la cloison. 

Au reste, |’épistaxis A répétition est un préambule obligé 
de lulcére perforant; mais tant de gens ont des épistaxis 
sans avoir jamais de perforation de la cloison, qu’il faut in- 
voquer un autre facteur. Peut étre doit-on tenir grand 
compte de la nature et de la virulence des microbes qui 
habitent le nez : ainsi, sur 415 individus sains que j’ai exa- 
minés a ce point de vue, je n’ai trouvé que 4 fois des bac- 
téries pathogénes dans le mucus normal. Or j'ai montré le 
réle important que jouent le staphylocoque doré et le strep- 
tocoque pyogéne dans la genése de l’ulcére perforant. 

Certains ouvriers, ceux en particulier qui manipulent les 
chromates, les composés arsenicaux, ceux qui préparent 
les allumettes phosphorées, ceux méme qui travaillent dans 
les mines de charbon, sont atteints d’ulcére perforant de la 
cloison avec une fréquence remarquable II est certain que, 
projetées par le courant d’air inspiré contre le septum car- 
tilagineux, ces poussiéres l’entament, soit par action chi- 
mique, soit méme, comme le charbon, par traumatisme 
simple. 

Il y a dans l’évolution de l’ulcére perforant un certain 
nombre d’étapes, qu'il faut bien connaitre pour savoir en- 
rayer le mal a temps. 
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Presque toujours, la phase initiale est constituée par des 
qui se répétent pendant beaucoup d’années, Par 
— leurs larges orifices, le sang pénétre dans les cavilés glan- 
dulaires, s’y décompose et, par infection locale, améne & la 
longue la nécrose de ces glandes; et comme celles-ci re- 
posent par leur fond presque directement sur le périchondre, 
il en résulle aisément une périchondrite de voisinage qui, 
& son tour, a pour conséyuence la nécrose du cartilage 
sous-jacent. Au début, ala suite de chaque épistaxis, on 
voit se produire, en un point de la cloison, une tache blan- 
chatre superficielle, d’aspect diphtéroide. C’est une petite 
eschare, riche en bactéries, renfermant surtout du staphy- 
locoque doré et du streptocoque pyogéne. Au bout de peu 
de jours, celle-ci tombe spontanément, ou est détachée par 
l’ongle du malade; l’épistaxis recommence , laissant cette 
fois 4 sa suite une exulcération un peu plus profonde. Ainsi 
peu a peu se creuse l’ulcére, trés lentement. Mais quand la 
perte de substance a enfin mis 4 nu le périchondre, la 
maladie prend une allure plus vive, et il se produit une 
périchondrite a évolution rapide. A ce moment, la sonde 
enfoncée sous les bords de l’ulcére montre que le périchon- 
dre est décollé du cartilage sur une étendue beaucoup plus 
grande qu’on ne pouvait le supposer; et ainsi va se former 
un séquestre dont les dimensions dépasseront notablement 
celles du fond de l'ulcére. Sur les limites de la partie né- 
crosée, le septum cartilagineux subit une inflammation 
réactionnelle; mais avant que ce travail d’élimination , 
extrémement lent, ait eu le temps de s'achever, les mi- 
crobes creusent le centre de la partie morte du cartilage et 
le perforent. 

Le plus souvent, le septum est attaqué simultanément et 
symétriquement sur ses deux faces : la perforation com- 
mence a la fois des deux cdétés. Plus rarement le processus 
est unilatéral & son début; et ce n’est que plus tard que la 
nécrose du cartilage améne du cété sain une périchondrite 
secondaire, laquelle produit l’ulcération de la muqueuse de 
dedans en dehors. 

Ace moment, qui forme la période d’état de la maladie, 
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le travail morbide s’arréte; jamais il n’envahit la partie 
osseuse de la cloison, sans qu’on puisse savoir pourquoi il 
la respecte ainsi. 

Quand la rondelle de cartilage nécrosé est enfin éliminée, 
la maladie marche vers la guérison; et spontanément les 
bords de la perforation se cicatrisent d'une facon si parfaite, 
que l’on ne trouve pas en ce point la moindre trace de tissu 
cicatriciel, ce qui a longtemps fait croire qu’il ne s’agissait 
la que d'un défaut congénital du septum. Sur les bords 
mémes de l’orifice, la muqueuse nasale présente des carac- 
téres normaux : I’épithélium cylindrique s’y est reconstitué. 

Ii faut s’apprendre a reconnaitre l’ulcére perforant aux 
différentes phases de son évolution. Au début, on ne peut 
que le sonpconner en voyant une petite exulcération arron- 
die, recouverte d’une pellicule blanchatre, dont la chute 
donne lieu & des épistaxis qui se répétent sans cesse. 

A la période d’état, l’aspect est caractéristique : la mu- 
queuse montre une ulcération en entonnoir, et au fond de 
celle-ci, un cartilage nécrosé, présentant en son centre un 
trou beaucoup plus étroit que le trou des parties molles. 
Vient-on a l’explorer a la sonde, on constate que le décolle- 
ment de la muqueuse est bien plus étendu que ne pouvait 
le faire croire la simple inspection. Autour de cette lésion, 
la muqueuse nasale est absolument normale : ni rougeur, 

_ ni gonflement, ni crodtes; et, chose également capitale, le 
7 -_- malade ne ressent aucune douleur, n’exhale aucune fétidité; 
le plus souvent, la maladie a évolué a son insu : elle est 
une trouvaille rhinologique. 

Beaucoup plus tard, aprés guérison, voici comment se 
présente la perforation : un trou rond, parfois ovale, net, a 
bords droits, fait comme a l’emporte-piéce dans la cloison 
cartilagineuse ; autour de lui, pas d’épaississement du sep- 
tum; la muqueuse, jusque sur les bords mémes de la perfo- 
ration, présente son aspect et sa consistanve habituels; on 
n'y voit jamais la moindre cicatrice, sauf si le médecin a fait 
d’intempestives cautérisations. Enfin, autre point également 
= trés important, on ne trouve jamais de lésions secondaires 

dans les fosses nasales. 


« 


LES PERFORATIONS DE LA CLOISON DU NEZ 741 


L’ulcére perforant du nez, tant par son aspect que par sa 
marche, est tellement caractéristique, que qui l’a observé 
une fois le reconnaitra toujours a coup sur dans la suite. 
Dans quelques cas exceptionnels cependant, un ulcére gom- 
‘oak meux peut laisser a sa suite une perforation trés capable de 
simuler un ulcére perforant quand elle est localisée au 
septum cartilagineux; cependant on arrivera a dépister la 
syphilis en tenant compte des antécédents et en constatant 
autour de la perforation une muqueuse marginale, épaissie 
par des cicatrices spécifiques. 


DE LA PERFORATION TUBERCULEUSE -—* 


La tuberculose nasale se présente sous plusieurs aspects 
tellement dissemblables, qu’ils forment comme plusieurs _ 
ay maladies distinctes, n’ayant de commun que la cause quiles = 
engendre : 
1° La forme primitive ou paraissant telle; 
La forme secondaire ; 
I. — Tuberculose primitive da nez. 


muets sur son compte. Cette forme, qui affecte exclusive- 
ment la cloison, a une teile ressemblance avec les tumeurs 
malignes, qu'elle avait presque toujours été prise pour du 
__ sarcome. Un des travaux les plus importants publiés sur ce 
ss point est celui de Kikuzi (Tubingue, 1888); cet observateur 
_ extirpa deux tumeurs de la cloison qui avaient été diagnos- 
tiquées sarcomes, en fit l’examen histologigue et montra 
"3 qu'il n’y avait la qu’un tissu de granulations, parsemé de 
~ eellules: géantes et de bacilles. A la méme époque, je me 
ois mis a faire systématiquement l’examen microscopique de 
toutes les tumeurs ulcérées de la cloison, et en moins de 
six mois, je rencontrai trois cas de tuberculose nasale pri- 


. 
as aw : 
depuis peu d’années, car, avant cela, les classiyues étaient 


mitive. Actuellement, la littérature médicale a publié une 
cinquantaine de faits. 

Nous avons vu plus haut que l’ulcére perforant de la cloi- 
son présente un aspect tellement caractéristique que le dia- 
gnostic en saule aux yeux; pour la tuberculose primitive, il 
en est tout aulrement : elle est des plus difficiles 4 recon- 
naitre. En pratique, on peut dire que son apparence est 
telle que, quand on la voit, on pense a tout sauf a la tuber- 
culose. Aussi ne saurait-on trop insister sur ce point, que 
examen histologique peut seul nous donner une certitude 
absolue sur la nature du mal. 

La tuberculose piimitive du nez débute toujours par la 
cloison cartilagineuse : elle n’envahit que trés rarement le 
septum osseux, intermédiaire en cela a lulcére perforant, 
qui toujours le respecte, et a la syphilis qui, dans la majorité 
des cas, le détruit. Elle débute par un épaississement de la 
cloison. Tout d’abord, symétriquement, des deux cdtés du 
septum, se montre une tuméfaction diffuse, un peu molle, 
de couleur rosée; cette infiltration commence par étre sous- 
muqueuse; la pituitaire ne présente encore aucune érosion, 
et conserve son revétement épithélial. Mais, au bout de 
quelque temps, la muqueuse s’ulcére, et, a travers cette 
perte de substance, le tissu morbide fait hernie sous forme 
d'un champignon fongueux. Les deux narines ne tardent pas 
a étre remplies par un tissu granuleux qui les obstrue; 
l’examen avec la sonde (sans laquelle aucun diagnostic rhi- 
nologique n’est possible) montre nettement que ces masses 
naissent du septum. Lorsque le tissu fongueux est assez 
abondant pour avoir envahi Jes deux fosses nasales, on 
peut affirmer qu’il a détruit le septum cartilagineux. 

Le processus tuberculeux évolue par une progression excen- 
trique. A son centre le tissu malade se caséifie, se ramollit 
et s’élimine, tandis qu’a la périphérie les granulations jeunes 
proliférent et étendent la lésion; 4 ce moment la perforation 
de la cloison présente des bords en forme de bourrelets 
saillants formés de tissu fongueux. Quand cette tuberculose 
a évolution centrifuge a atteint les limites du cartilage, elle 
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dire qu’elle n’aime pas 1|’os. Sur dix cas que j’ai observés, je 
n’en ai vu qu’un seul out la tuberculose avait envahi la lame 
perpendiculaire de l’ethmoide, et amené la déformation du 
nez en selle. Il y a en cela une grande différence d’avec ce 
qui se passe chez les syphilitiques. La tuberculose améne 
la destruction progressive du tissu visuel, qui disparait in- 
sensiblement dans une sorte de nécrose moléculaire, tandis 
que la syphilis entraine l’élimination de gros séquestres né- 
crosés en masse par suite de la périchondrite de voisinage. 

Le diagnostic présente surtout de grandes difficultés a la 
phase oi on se trouve en présence de deux narines remplies 
de tissu fongueux; il faut alors penser a la tuberculose, a la 
syphilis, au sarcome, et surtout aux corps étrangers. A la 
période de perforation, la seule qui nous intéresse au point 
de vue de la lecon présente, le diagnostic se circonscrit : et 
l'on peut dire que toute perforation du septum cartilagineux 
dont les bords sont formés d’un tissu fongueux saillant, ne 

___ reléve ni de la syphilis, ni de l'ulcére perforant. Il n’y a ici 
que deux affections entre lesquelles on puisse hésiter : le 

- sarcome, ou la tuberculose primitive. Le microscope peut 
seul trancher le différend. 

Mais le diagnostic histologique est souvent bien délicat. 
Les bacilles sont extrémement peu abondants dans cette 
: forme primitive, ce qui explique la lenteur de sa marche. 
Pour avoir le plus de chance de les rencontrer, il faut enlever 
i la partie superficielle de la tumeur, et les rechercher dans 
i les produits du raclage des couches profondes. Il m’est 

__arrivé, dans le premier cas que j’ai observé, de reconnaitre 
seulement qu’il ne s’agissait pas d’un sarcome, mais d’un 
tissu de granulations, et ce n’est que dans les parties pro- 
___ fondes, qu’aprés plusieurs centaines de coupes, j’eus la chance 
q de rencontrer quelques cellules géantes et peu de bacilles. 


Quant au lupus de la cloison, il ne peut étre diagnostiqué 
___ avec certitude que quand en méme temps on constate sur la 
y _ peau du nez les tubercules lupiques si caractéristiques. 


1 Il. — Tuberculose secondaire du nez. 


_ La tuberculose secondaire du nez est connue depuis long- 
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temps et ne présente pour nous que peu d’intérét, car elle 
n’est pas un facteur habituel de la perforation de la cloison. 
Elle se montre au dernier stade de la tuberculose pulmo- 
naire ou laryngée, chez des malades déja cachectiques; elle 
forme de grands ulcéres plats, recouverts d’un pus qui 
fourmille de bacilles. Au reste, le diagnostic microscopique, 
des plus aisés dans le cas actuel, n’est pas nécessaire pour 
faire reconnaitre la nature du mal, qui s’affirme suffisamment 
par l’étude des antécédents du malade et la constatation de 
son état présent. 

On voit donc combien cette forme secondaire et trés clas- 
sique de la tuberculose nasale, différe de la forme primitive. 

Dans la premiére, le mal commence par un tissu de gra- 
nulations fongueuses qui, secondairement, se creuse d'un 
ulcére a son centre. Dans la seconde, l’ulcération se forme 
d’emblée, et ne s’entoure jamais d’un bourrelet saillant. 

L’une se cantonne toujours au septum cartilagineux et ne 
franchit qu’exceptionnellement ses frontiéres. L’autre peut 
affecter toutes les régions du nez : elle a méme pour siége de 
prédilection le vestibule et la partie antérieure du cornet 
inférieur. 

Cette forme secondaire de la tuberculose nasale est du 
reste aisée & diagnostiquer, surtout en tenant compte des 
deux caractéres suivants : 

4° Abondance extréme des bacilles dans le jetage nasal — 
en opposition avec la variété extréme de ces mémes micro- 
organismes dans la forme de tuberculose du nez dite primi- 
tive. 

2° Coexistence constante d’affections tuberculeuses net- 
tement caractérisées en d’autres points de économie. 

Ill. — Tuberculose miliaire aigué du nez. im 


Un seul mot en passant sur cette forme rare de peu d’in- 
térét du reste pour nous, puisqu’elle n’est pas cause de 
perforation, 

Elle se montre exceptionnellement isolée : le plus souvent 
elle se développe autour d’un ulcére tuberculeux préexistant, 
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beaucoup plus souvent de la forme secondaire, & cause de la 
richesse en bacilles de sa sécrétion. 

On congoit que l’existence de ces nodules miliaires, au- 
tour d’une perforation dont le diagnostic est en suspens, 
puisse aider beaucoup a reconnaitre la tuberculose. Mais 
lexistence de ces granulations blanchatres peut étre aussi 
une source d’erreurs. Souvent, sur la muqueuse nasalo de 
sujets scrofuleux se montrent des productions assez sem- 
blables d’aspect aux tubercules miliaires ; mais elles ne 
renferment ni cellules géantes, ni bacilles : ce sont les folli- 
cules clos de la muqueuse nasale qui ont subi une hypertro- 
phie simple. 

Done, ne pas affirmer qu’un ulcére qui perfore la cloison 
est tuberculeux, parce qu’il est entouré de pareils nodules 
blanchatres : mais maintenir son diagnostic en suspens 
pendant quelque temps; au bout de peu de semaines les tu- 
bercules miliaires auront subi la fonte caséeuse tandis que 
ces nodules lymphatiques pseudo-tuberculeux persisteront 
indéfiniment dans leur forme. 


DE LA PERFORATION SYPHILITIQUE 
Je serai bref sur ce point, bien étudié dans tous les liv res. 
C’est seulement a sa période terliaire que la syphilis peut 
perforer le septum. Le mal commence par une petite tumé- 
faction bilatérale sise en face du cornet moyen, et occupant 
exactement le méme siége que le tubercule de la cloison, 
avec lequel on peut étre exposé ala confondre ; a vrai dire, 
la chose inverse se montre plus souvent, un débutant prenant 
le tuberculum septi pour une périchondrite gommeuse et le 
traitant en conséquence. La sonde permet cependant cette 
différenciation; tandis que le tubercule donne la sensation 
d’un corps dur sous-jacent 4 la muqueuse la gomme présente 
dés son début une fluctuation centrale qui va s’étendant 
excentriquement; mais comme cette tuméfaction spécifiyue 
évolue insidieusement et sans provoquer de douleurs, il est 
bien rare que le malade vienne consulter son médecin a 
ce moment, le seul cependant ou la guérison congue pour- 
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rait étre obtenue, sans laisser aprés elle de dégats dans les 
cavités nasales. On peut dire (si l’on excepte les cas rares de 
périchondrite traumatique suppurée, ou ceux plus excep- 
tionnels encore décrits par Jurasz sous le nom de périchon- 
drite séreuse), que toute tumeur bilatérale fluctuante du 
septum doit éveiller ’idée de syphilis, et pousser l’enquéte 
dans ce sens. 

Mais ordinairement les malades se présentent a nous a 
une période bien plus avancée, quand la cloison est perforée, 
et le nez rempli de pus : 4 ce moment la symptomatologie 
est toute autre. A travers l’ouverture de la gomme, la sonde 
fait constater un décollement du périchondre, sous lequel 
existe une nécrose du septum cartiiagineux ou osseux 
beaucoup plus étendue qu’on ne saurait le croire. Deux causes 
contribuent ainsi a maintenir en activité la lésion nasale: 

4° L’action du virus syphilitique; 

2° La présence du séquestre qui entretient une suppu- 
ration intarissable. 

Le traitement spécifique ne peut viser que le premier de 
ces deux facteurs. Pour combattre le second, il n’est qu'un 
moyen: débrider largement l’ouverture de la gomme et avec 
une pince mobiliser le séquestre et l’extraire. Tel est le seul 
procédé pour guérir rapidement la syphilis de la cloison : c’est 
ce qui explique les beaux résultats qu’obtenait dans des cas 
semblables Volkmann, qui, sous le chloroforme, curettait 
vigoureusement les cavités nasales. Aujourd’hui encore nous 
agissons de méme, mais avec une méthode plus douce. 

Le diagnostic de l’ulcére gommeux, asa place d’évolution, 
est assez facile ; il repose sur les deux caracléres suivants : 
4° L’ulcére syphilitique siége beaucoup plus haut sur le 
septum que l’ulcére perforant ou tuberculeux: il est trés 
voisin de la lame perpendiculaire de l’ethmoide, d’ou résulte 
ce fait capital que neuf fois sur dix il entame Ja cloison 
osseuse. Cette perforation peut parfois présenter des dimen- 
sions énormes, détruire le squelette du nez, la voite pala- 
tine, et donner naissance a une hideuse gueule de loup. 

2° Quand la gomme s’ulcére, elle améne une rhinile puru- 
lente intense généralisée a toute |’étendue des fosses nasales 
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nous savons qu’au contraire autour de Vulcére perforant, la 
muqueuse est toujours saine. Aprés guérison, le diagnostic 
rétrospectif de la nature de la perforation est facile, en se 
rappelant les points capitaux que je viens de signaler. 

4° La perforation a une forme trés irréguliére, envoyant 
des prolongements dans le vomer et la lame perpendiculaire 
de l’ethmoide; elle a des bords blancs, épais, nettement 
cicatrisés. 

2° Il existe en outre une rhinite atrophique secondaire 
présentant exactement le méme tableau que la rhinite atro- 
phique essentielle, et qui est l’aboutissant de |’inflammation 
généraliscée consécutive a l’ulcération syphilitique. 

Enfin il existe le plus souvent une déformation extérieure 
du nez. Celle-ci est dans l'immense majorilé des cas un 
stigmate permanent de syphilis tertiaire; seulement elle ne 
résulte pas, comme on l’enseigne généralement, de l’effon- 
drement du nez consécutif aux larges perforations du septum, 
qui lui sert d’étai. Cette doctrine contient une erreur gros- 
siére et qui a eu comme conséquence grave d’empécher 
pendant longtemps les rhinologistes d’opérer les déviations 
de la cloison, par crainte de produire des difformités consécu- 
tives du nez. Il est facile de démontrer combien fausse est 
cette notion classique : on peut sur un cadavre enlever tout le 
septum sans que le nez se déforme. La cause des défor- 
mations est tout autre: c’est la puissante rétractilité des 
cicatrices consécutives aux lésions syphilitiques. 


Je résume ci-aprés en un tableau les principaux signes 
permettant de distinguer l’une de l'autre les perforations 
dues a la tuberculose primitive, & la syphilis tertiaire et a 
lulcére ee de la cloison : 
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PERFORATION 
TUBERCULEUSE. 
(Type primitif.) 


PERFORATION 


SYPHILITIQUE. 


ULCERE 


PERFORANT, 


Début par une infiltra- 
tion sous-muqueuse bi- 
latérale, sise sur la por- 
tion cartilagineuse de 
la cloison. 

Simule un néoplasme. 


Début par une tuméfac- 
tion sous-muqueuse bi- 
latérale sise au niveau 
du tubercule dela cloi- 
son. 


Début par des épistaxisa 
repétition, se produi- 
sant au niveau d'une 
ulcération blanchatre, 
trés superficielle, 


EVOLUTION......+ 


Pas de ramollissement ; 
mais un tissu fongueux 
fait hernie a travers la 
muqueuse et remplit 
les fosses nasales. 


Ramollissement central 
d’abord, puis & marche 
excentrique, de la 
masse infiltree. 


L’ulcére proceéde par éta- 
pes et se creuse pro- 
gressivement. 


CARACTERES ..... 


Bords toujours formes par 
un épais bourrelet de 
tissu fongueux. 

Forme géneralement ar- 
rondie. 


Bords formés par une 
muqueuse ¢paissie, dé- 
coliée, mais non bour= 
geonnante, 

Forme tres irréguliére. 


Bords nets, comme tail- 
lés Al'emporte-piéce. 
Forme arrondie ou ovale, 
mais toujours régu- 

liére. 


-|Perforation limitée pres- 


que toujours a la par- 
tie inferieure du car- 
tilage. 


La perforation envahit 
presque toujours le sep- 
tum osseux,et reste tres 
rarement limitée a la 
cloison cartilagineuse. 


Perforation toujours li- 
mitée au cartilage. 


Etat DE LA MU- 
QUEUSE NASALE. 


Présente rarement un se- 
mis de granulations 
miliaires autour de 
cere. 

Ne pas confondre ces tu- 
bercules miliaires avec 
les nodules lymphoides 
des sujets scrofuleux. 


Rhinite purulente intense 
généralisée. 


Intégrité absolue de la 
muqueuse nasale en- 
Vironnante. 


TBRMINAISON..... 


Ne guérit jamais seule. 


Guérison spontanée tres 
lente, assez rapide avec 
le traitement spécifi- 
que.Mais malgré le trai- 
tement, trés souvent il 
reste une large perte 
de substance. 


Guérit toujours de lui- 
meéme, 


APRES CICATRISA- 


Bords épais, irréguliers, 
ficelés, cicatriciels. 
Autour de Vorifice, mu- 
queuseirrégulitrement 

scléreuse, 

Rhinite atrophique se- 
condaire, parfois tres 
accentuée. 

Déformation consécutive 
du nez. 


Bords minces, nets, for- 
més par la muqueuse 
normale. 

Autour de l'orifice, mu- 
queuse normale. 

Integrité absolue du reste 
du nez. 

Déformation consécutive 
du nez, tres rare. 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA REPARTITION 
GEOGRAPHIQUE EN FRANCE DES AFFECTIONS 
DE L’OREILLE. 


Parle D' H. NIMMER, médecin major, agrégé libre du Val-de-Grace. 


Les statistiques publiées tous les ans sur les opérations 
des conseils de revision fournissent par département le 
nombre des jeunes gens exemptés ou classés dans les ser- 
vices auxiliaires pour affections des oreilles. Ges documents 
donnent par suite une indication de valeur sur |’état de l’ap- 
pareil auditif chez les conscrits; aussi, 4 défaut d’une stalis- 
tique analogue établie pour la population civile et renseignant 
sur la fréquence des maladies de l’oreille, en particulier 
chez l'enfant et la femme, il n’est pas sans intérét d’étudier, 
d’'aprés les données du recrutement, quelle est en France 
la répartition géographique de ces affections. 

Si l’on se reporte aux conditions habituelles qui favorisent 
le développement des maladies de I’oreille, l’on est porté 
a prioria se demander si leur fréquence variable suivant 
les départements est en rapport avec des conditions clima- 
tériques spéciales, c’est-a-dire avec des conditions parti- 
culiéres de milieu, ou si J’on doit en chercher |’explication 
dans une affaire de race, c’est-a-dire dans une condition 
individuelle propre aux habitants de chaque département. 
Le probléme, il est vrai, est beaucoup plus complexe ; car, 
parmi les maladies de I’oreille, les plus fréquentes ne sont 
autre chose que des épiphénoménes liés a |’évolution d’af- 
fections trés diverses elles-mémes, soumises, au point de 
vue de leur répartition géographique, a des condilions d’hy- 
giéne générale qui échappent a I’étude actuelle. C’est ainsi 
par exemple que la fiévre typhoide s’accompagne parfois 
d’otite et ne s’agit alors, comme cause 


ITION DES AFFEC REILLE 749 
e 
but 
re 
Ge 
‘ 
| 
ne 


minante, ni dinfluence climatérique ni d’ influence de race. 


De plus, les lésions traumatiques que subit l'appareil au- 
ditif, quoique ne venant pas en ligne de compte dans notre. 
étude, figurent indiment dans nos statistiques; par contre, 
celles-ci ne comprennent pas a tort les cas qui entrainent la 
réforme des jeunes gens soit dés leur arrivée au corps, soit 
peu aprés par suite du réveil d’une affection ancienne. Quoi 


par département la proportion des conscrits qui, sur 
10,000 examinés, ont, du fait des altérations de leur appareil 
auditif, été exemptés ou classés dans les services auxi- 
liaires. Les moyennes ont été établies d’aprés les données 
fournies par les conseils de revision en 1887, 1888, 1889 et 


Niévre 12452 37 Deux-Sévres......... 58,03 
5 Seine-Inférieure...... 57,43 
10 Seine-et-Oise ..... .. 77,53 44 Allier 55,60 
13. Maine-et-Loire ...... 73,98 47 Sadne-et-Loire........ 53,35 
14 Haute-Marne......... 72,34 48 Alpes-Maritimes..... 52,85 
15 Seine-et-Marne..... . 72,34 49 Haut-Rhin..... 52,45 
16 Bouches-du-Rhone.... 72,26 50 Haute-Sadne......... 51,53 
19 Hautes-Pyrénées... . 70,73 53 Ardéche............. 51,09 
21 Haute-Savoie ........ 6818 55 Haute-Vi ienne ee Tere 49,90 
23 Loire-Inférieure...... 67,50 57 Cantal 49,25 
24 Puy-de-Déme........ 66,27 58 Morbihan........... - 48,66 
60,91 64 Ille-et-Vilaine.. ...... 45,10 
$31 Landes........... ... 6044 65 Basses- Pyrénées. «ee. 44,08 
33 Loir-et-Cher ......... 59,57. 67 Tarn-et-Garonne....,. 41,93 


qu'il en soit de ces deux causes d’erreur, le tableau I indique 
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69 Ardennes..... 40,59 79 Basses-Alpes......... 33,33 
70 Lot-et-Garonne ....... 49,00 80 Hautes-Alpes......... 33,32 
73 Wure-ct-Loir........... 38,94 83 Vaucluse........ 
76 Dordogne ........... 35,15 86 Py rénées-Orientales.. 14,63 
78 Dréme....... 33,79 


La moyenne génerale pour toute la France est, sur 
10,000 conscrits examinés, de 55 exemptés ou classés dans 
les services auxiliaires pour affections des oreilles. Or, 
dans 44 départements, sur 87, cette moyenne est dépassée. 
Dans un (Charente), elle est prés de trois fois plus élevée ; 
dans trois (Manche, Niévre, Cétes-du-Nord), elle atteint 
plus du double. Pour 43 départements, la moyenne est in- 
ferieure & la moyenne générale et, dans trois de ceux-ci, 
elle s’abaisse a 17,78 (Gers), 14, 62 (Pyrénées-Orientales), 
12,97 (Lozére). 

Si l'on consulte les cartes I et II, l’on est frappé de ce fait 
que les départements dont la population est relativement la 
moins touchée par les affections des oreilles se trouvent 
pour la plupart au sud du paralléle qui passe par l’embou- 
chure de la Loire. En particulier, ce groupe compte les 
quatorze départements dont la moyenne est la plus basse. 
Le tableau II fait bien ressortir la sai ees inégale des dé- 
partements du Nord et du Midi. 


TABLEAU IL 


3 avec une moyenne inférieure 20 p. 10000 
Midi, — — — a 

2 — — —supériecure a 100 
/ O avec une moyenne inférieure a 10000 
(87) 
2 — — —supérieured 100 | 
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Les hasards de la statistique offrent méme ceci de curieux 
que dans chacun des deux groupes, malgré l’inégalité de 
leur importance numérique, l'on reléve le méme nombre de 
départements 4 moyenne supérieure a 50, a 60, a 70 eta 
100 pour 10,000. 

L’influence facheuse du climat marin est indéniable sur 


| 


ad AFFECTIONS DES OREILLES 
7) Le nombre souligné indique le numéro d’ordre dans le sennannit: le 
second nombre donne la proportion sur 10000 des conscrits atteints d’affee- 


tion des oreilles. 


les populations des cétes de la Manche et de l’Ovéan. Dans 
des départements du littoral de la Manche, la moyenne des 
affections de l’oreille approche du maximum pour la Manche 
(439,22), et les Cétes-du-Nord (124,08); elle oscille entre 
75,90 pour la Somme et 85,05 pour la Seine-Inférieure ; 
elle est de 67,52 dans le Finistére, de 62, 88 dans le Pas- 
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moyenne supérieure & la normale; savoir : la Loire-Infé- 


753 
de-Calais. Seuls, le Calvados avec une moyenne de 49,42 
et I'Ille-et-Vilaine avec 45,10, se trouvent au-dessous de la 
moyenne générale; l’on peut, il est vrai, considérer I’Ille-et- 
Vilaine comme un département peu maritime. La méme re- 
marque s’applique également sur le littoral de la mer du 
Nord au département du Nord, dont la moyenne n’est 7” 
de 47,28, elle aussi inférieure 4 la moyenne générale. 


AFFECTIONS DES OREILLES 
PROPORTION SUR 10000 CONSCRITS 


les cétes de l’Atlantique on reléve, le Finistére laissé 
de cété, sept départements dont quatre présentent une 


rieure avec 67,50, la Vendée 77,50, la Gironde 81,88 et les 
Landes 60,44. Pour trois la moyenne est inférieure, le Mor- 
bihan avec 48,66, la Charente-Inférieure 28,68, et les Basses- 
Pyrénées 44,03; ce dernier département lui aussi est peu 
maritime, 
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Sur le littoral méditerranéen le climat marin ne fait pas 
sentir son influence d’une facon facheuse, ce qui, vu ses 
conditions spéciales, n’a rien de surprenant. Des sept dé- 
partements cétiers, deux seulement offrent une moyenne 
supérieure a la moyenne générale : les Bouches-du-Rhéne 
avec 72,26 et le Gard avec 79,87, ct encore ce dernier ne 
_ fait-il que toucher la céte sur une bien faible étendue. Les 
autres départements donnent des moyennes de 52,85 (Alpes- 
pes: Maritimes), 39,92 (Var), 38,24 (Hérault), 47,26 (Aude), 14,63 
(Pyrénées-Orientales). 
he Le climat de montagne ne posséde pas sur la morbidité 


par affections des oreilles une influence aussi appréciable 
que celle du climat marin. La raison s’en trouve probable- 
rf i ment dans ce fait que la plaine, au pied des montagnes, est 
- impressionnée par leur voisinage dans une zone relative- 
ment moins étendue que la zone du littoral, sur laquelle se 
' fait sentir influence climatérique de la mer. En outre, les 
©) populations directement soumises aux conditions particu- 
-—- diéres de ces milieux sont plus denses sur le littoral que 
dans la montagne. 
f Le long de la chaine des Pyrénées on rencontre, au cen- 
j tre du massif, trois départements ot la moyenne des affec- 
; tions de l’oreille dépasse la moyenne générale, savoir : 
Ariége (56,79), la Haute-Garonne (78,19), les Hautes-Py- 
: rénées (70,73), tandis que les deux départements extrémes 
i sont relativement indemnes (Basses-Pyrénées 44,03, Pyré- 
1% nées-Orientales 14,63), surtout celui que baigne largement 
la Méditerranée. 

Dans les Alpes, les deux Savoies (Haute-Savoie 68,18 et 
Savoie 74 ,13) fournissent une moyenne d’atteinte bien supé- 
rieure celles que trouve dans les départements mon- 

tagneux plus méditerran‘ens (Hautes-Alpes 33,22, Basses- 
Alpes 33,33, Alpes-Maritimes 52,85). 

La région montueuse du Nord-Est elle aussi compte des 
départements & moyenne élevée, tels le Jura (60,10), et le 
Doubs (62,19) ; mais a vrai dire, dans cette région et tout le 
_ long de la frontiére franco-allemande les conditions climaté- 

riques s sont A Tinfluence des montagnes il con- 
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vient d’ajouter celle plus générale de la latitude; or, la 
prédominance des affections des oreilles dans le groupe 
formé par tous les départements du Nord de la France a 
déja été signalée. 

Enfin, il est a noter que dans le massif central on trouve 
des moyennes supérieures a la normale pour la Niévre 
(134,52), l’Allier (55,60), la Creuse (57,42), le Puy-de-Déme 
(66,21), la Loire (57,91), la Corréze (79,86), le Lot (64,25). 

Une derniére remarque que suggére encore la lecture des 
cartes I et Il, c’est le contraste qui existe entre la situation 
favorable au point de vue de la morbidité spéciale par affec- 
tions des oreilles dans les bassins du Rhdéne et de la Ga- 
ronne et les moyennes plus élevées cans les bassins de la 
Seine et de la Loire. 

Tout intéressantes que soientles données précédentes sur 
la répartition des affections des oreilles dans les divers dé- 
partements, il ne saurait échapper qu’elles sont trop géné- 
rales pour autoriser des déductions prophylactiques précises. 
Aussi serait-il utile, si les documents le permettaient, de 
serrer de plus prés la question et de rechercher, non seule- 
ment quelle action exerce le climat, mais encore dans une 
zone plus restreinte, le canton par exemple, quels effets dé- 
coulent des conditions diverses qui en font pour la popula- 
tion un milieu spécial. 

Si les conditions climatériques rendent compte, dans une 
certaine mesure, de la fréquence variable des affections de 
l'appareil auditif suivant les départements, il est encore un 
facteur qui mérite d’étre ici mis en relief, Aux conditions de 
milieu s’ajoutent les conditions individuelles de race, pro- 
pres aux différents groupes de la population. Parmi ces 
derniers, il en est quatre que l'on doit tout particuliérement 
étudier (Lancereaux) ; ils occupent les départements armo- 
rico-bretons du nord-ouest, celliques du centre, belges-nor- 
mands du nord et aquitains-ligures du midi. 

Le tableau III indique la moyenne des conscrits atteints 


| 
10,000 
départements compris dans ces quatre groupes : 


Départements aquitains ligures du Midi. 
Gironde.............. 81,88 67 Tarn-et-Garonne...... 41,90 
Gard 79,87 70 Lot-et-Garonne...... 40,02 
Haute-Garonne....... 78,19 74 38,24 
Bouches-du-Rhéne... 72,26 74 
Hautes-Pyrénées..... 70,73 76 Basses- Alpes.. 
47,24 86 Pyrénées-Orientales.. 14,63 
Basses-Py rénées..... 44,03 
Départements belges-normands du Nord. ine 
Seine-Inféricure ...... 85,05 43 56,14 
.. 5853 73 Eureet-Loir.......... 38,94 
Départements celliques du Centre. 
12452 98 57,91 
Indre-et-Loire........ 69,48 44 Allier......:....... 55,60 
Lot.. 6485 51 Haute-Loire.......... 51,385 
Départements armorico-bretons du Nord-Ouest. 
Manche ........ 139,22 58 48,66 
Cétes-du-Nord........ 124,08 63 Mayenne. 45,87 
Finistére ........ .... 67,52 64 TMlle-et-V ilaine . 45,10 
Ainsi: des 7 départements armorico-bretons du nord- 
ouest, 3 ont une moyenne supérieure et 4 inférieure a la 


moyenne normale. 
Des 14 départements celtiques du centre, 144 ont une 
moyenne supérieure et 3 inférieure 4 la moyenne normale. 
Des 17 départements belges-normands du nord, 10 ont 
une moyenne supérieure et 7 inférieure & la moyenne nor- 
male. 
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Des 17 départements aquitains-ligures du midi, 6 ont une 
moyenne supérieure et 11 inférieure & la moyenne normale. 

Si l'on calcule la moyenne des atteintes de l’appareil 
auditif chez les conscrits de chacun de ces quatre groupes, 
‘on trouve pour 10,000 examinés : 


74,27 malades dans les dép. armorico-bretons du nord-ouest. 


61,30 — celtiques du centre. j 
—  belges-normands du centre. 
49,54 — —  aquitains-ligures du midi, 


: Sans doute l’on hésitera a accepter le classement qui dé- 
coule des moyennes précédentes, pour peu que l’on se donne 
la peine de relever sur le tableau III le numéro d’ordre qu’oc- 
cupe chaque département dans le classement général établi 
d'aprés la fréquence décroissante des affections de l'oreille. 
L’on est choqué de trouver réunis la Manche et les Cétes- 
du-Nord, qui, vu le grand nombre de leurs conscrits malades, 
occupent le 2° et le 4° rang, avec la Mayenne et |’Ille-et-Vi- 
laine, qui ont respectivement les numéros 63 ct 64. Toutefois, 
abstraction faite de ce groupe armorico-breton, dans les 
trois autres l’on constate que, si les départements de téte 
oceupent un rang ¢levé dans le classement général, les 
numéros d’ordre de la plupart des autres sont moins élevés 
dans le groupe celtique que dans le groupe belge-normand. 
Enlin, avec sa moyenne générale la plus basse, le groupe 
aquitain-ligure est principalement formé par les derniers 
départements de la liste inscrite au tableau 1. 

Ces moyennes, trés dissemblables dans un méme groupe 
de départements, démontrent que influence de la race 
comme celle du milieu climatérique sur le développement 
des affections de l’oreille comporte de nombreux correctifs. 
A notre époque, du reste, dans la population frangaise, la 
fusion des races primitives s’est opérée plus ou moins 
compléte, suivant les régions; aussi chacun des groupes 
armorico-breton, celtique, belge-normand et aquitain-ligure 
est-il en réalité constitué par des départements dont la popu- 
lation n’est pas de l'un a l'autre de race parfaitement uni- 
forme. Ne sait-on que dans certains 
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ments le type varie notablement d’un canton 4a l’autre ? Nou- 
velle preuve de la nécessité de prendre le canton comme 
base des données statistiques. 

En résumé, la répartition géographique des affections de 
l’oreille en France, telle qu’elle découle des données four- 
nies par l’examen médical des conscrils, porte 4 attribuer 
dans chaque département a son climat et ala race de ses 
habitants une certaine influence sur la morbidité de l’ap- 


DE LINCISION PRECOCE DU TYMPAN DANS L’OTITE 
MOYENNE AIGUE SIMPLE. 


IL est généralement admis que la paracentése du tympan 
est exclusivement réservée dans l’olite moyenne aigie : 

1° Quand il y a ballonnement excessif de la membrane ; 

---—s- @® Quand la rougeur de cette derniére, accompagnée ou 
non de ballonnement, coincide avec des douleurs violentes, 
a _ soit spontanées, soit provoquées par la pression au pourtour 
pavillon. 
“? a Dans le premier cas, l’incision a pour but d’éviter la rup- 
ture du tympan et, au lieu d’un orifice déchiqueté, d’avoir 
une plaie a bords nets, qui ne laissera aprés elle aucune per- 
foration permanente. 


oe sins caisse, et parer aux complications possibles de l’otite moyenne. 
a: En dehors de ces deux indications bien nettes, le traitement 
de l’otite moyenne catarrhale au début, avec sécrétion séro- 
muqueuse, ou simploment gonflement de la muqueuse, est 
— medical On a recours aux 


> ns le deuxiéme cas, largement pour donne: 

is promplement pos au pus contenu dan 
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émollients ou narcotiques, versés chauds dans le conduit et 
gardés quelques minutes ; c’est ainsi qu’on a préconisé une 
infusion de camomille, une solution d’atropine, un mélange 
de chloroforme ct laudanum et méme la glycérine phéniquée 
a 1/10. Entin, le sulfate de quinine a l’intérieur, les purgatifs 
drastiques, les sangsues au tragus, complétent les soins. On 
y joint le traitement des inflammations concomitantes du nez 
et de la gorge. 

Quant a la douche d’air pour les uns, elle doit étre em- 
ployée seulement quand les phénoménes aigus sont amendés ; 
pour les autres, et nous sommes entiérement de leur avis, 
on doit s’en servir dés le début, avec ménagement, cela va 
sans dire. 

Certains otologistes ont méme préconisé dans les cas de 
collection muqueuse de l’oreille moyenne, les simples cathé- 
térismes de la trompe avec insufflation ou aspiration par la 
poire a air, comme moyen de vider la caisse. Tout au plus, 
pensons-nous qu’on facilite, ainsi faisant dans une petite 
mesure la résorption des exsudats, 4 moins d’avoir affaire 
a des trompes larges, ce qui est loin d’étre la régle dans les 
affections catarrhales de I’oreille. 

La douche d’air, avec la poire de Politzer ou le cathéter, 
n’a qu'un but : aérer la caisse ; ce qui soulage considérable- 
ment le malade en diminuant les bourdonnements ainsi que 
les phénoménes de tension. Encore, préférerions-nous de 
beaucoup le cathétérisme, s'il n’y avait qu’une oreille alteinte, 
de peur d’infecter l'autre avec le Politzer qui chasse l’air et 
souvent les mucosilés situées a l’entrée des trompes, dans 
les deux oreilles. 

Ce que nous reprochons a ce traitement, pour ainsi dire 
classique, c’est la lenteur de la marche vers la guérison dans 
les cas simples, et le temps perdu dans les otites catarrhales 
qui évolueront plus tard vers la purulence ; évolution qu’une 
intervention plus hative aurait souvent enrayée, sans parler 
des reliquats de l’inflammation qui peuvent modifier profon- 
dément la muqueuse de la caisse et le jeu de la chaine des 
osselets. 

Pour nous, toute inflammation de l’oreille moyenne, ou du 
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 tympan seul, bien que nous ne croyions guére a la 


primitive, doit étre traitée par incision précoce de la mem- 
brane. 

Si l’on est en présence d’une simple congestion, on 
aura fait une saignée locale, bien plus active que les révul- 
sifs, les réfrigérants ou les sangsues au pourtour du pa- 
villon, 


par la cues ainsi faite. A on forte. raison aura-t-on bien 
agi, si la caisse contient du muco-pus. 

Quant aux dangers que l’intervention précoce fait courirau 
malade, nous ne les voyons guére ; la paracentése du tympan 
_ faite avec des instruments propres et dans un conduit bien 
 désinfecté, est absolument inoffensive. 

A l’appui de notre maniére de voir, nous avons joint a ce 
travail trois observations qui nous ont paru confirmer ce quo 

nous avangons. Ces trois cas sont des otites doubles catar- 
_rhales, traitées d’an cété par l’incision précoce, et de l’autre, 
par les simples douches d’air. Les résultats montrent l’ex- 
cellence du premier procédé. 

Nous avons tenu a donner des observations de malades 
atteints d’otite double, pour mieux montrer comparative- 
ment l’influence de chaque traitement sur chaque oreille ; 
c’était le seul point de comparaison dont nous pouvions user. 
On nous objectera peut-étre, que souvent les deux oreilles 
ne sont pas prises au méme degré? Ce A quoi nous répon- 
drons que dans les otites moyennes doubles débutant brus- 
- quement & la suite d’inflammations des muqueuses naso- 
pharyngiennes, l'infection a les plus grandes chances d’¢tre 
égale des deux cdtés, puisque son point de départ est le 
méme, et que l’inoculation a été faite en méme temps. 

Nombreuses sont nos observations d’olite moyenne unila- 

térale, traitées par l'incision précoce du tympan nous 
- eroyons que la guérison a été plus rapide par ce procédé 
que _par le procédé classique, mais nous ne pouvons 
im comparer ce qui n’est pas susceptible de l’étre, et nous 
nous contenterons des trois observations que nous allons 
donner. 
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OpservaTionT 


Homme de 38 ans, comptable, qui nous est adressé le 4 jan- 
vier pour quelques dovleurs dans les deux oreilles, mais surtout 
pour une surdité presque compléte survenue en deux jours. 

L’embarras de louie s’est montré a la suite d’un mal de gorge. 

Examen de l’oreille : 

Diapason vertex nul. 
Diapason mastoidien D. et G. mal percu. 

Diapason au méat D. et G. = O. 

Montre au méat = O, & D et a G. 

Tympan drojt rouge, non ballonné, présentant d sa surface une 
bulle sanguine, conduit normal. Tympan gauche rouge; on n’y 
distingue plus, comme au droit du reste, le manche du marteau. 

Le malade souffre fort peu, mais il est complétement sourd, 
avec sensation de plénitude dans la téte, et des bourdonnements. 

Le Politzer passe mal et ne modifie pas l'état des oreilles. 

Nous incisons aussitot Je tympan gauche dans le segment 
postéro-inférieur et nous faisons suivre d’une douche dair, 
Ecoulement de sang assez abondant; amélioration notable pour 
le diapason au méat et pour la voix, montre = O. On remet 4 la 


prochaine visite l’incision du tympan droit. ‘eg 
Nous prescrivons au malade : 
Lavages boriqués tiédes 3 fois par jour, 
-__ Todol dans alcool et glycérine par gouttes dans les oreilles 
aprés les lavages. 


Fumigations nasales d’eau de camomille, 
Nous revoyons le malade deux fois par semaine pendant le 
mois de janvier, et l’oreille gauche of nous avons pratiqué la 
paracentése, est complétement guérie au bout de quelques jours: 

Montre a 5 centimétres. 

Diapason crdnien normal. 

Audition de la parole trés bonne. 

Tympan dépoli, légérement épaissi, trés mobile au Siegle. 
ie Quant a l’oreille droite, pour laquelle, voyant la marche favo- 
de l’affection, nous ne sommes pas intervenu, nous con- 

tentant de faire des douches d’air au moyen de la sonde, elle a 


présenté jusqu’au 29 mars une vascularisaton trés marquéc du 
tympan. Nous avons noté en méme temps des bourdonnements 
internes qui ont cédé aux insufflations d’éther par la trompe, 
combinées avec la raréfaction. 
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Le 25 avril-le malade nous quitte en bon état : A Ye i 
Diapason normal a droite. 
Montre pergue 4 2 centimétres a droite. 

Audition de la parole assez bonne. 

Tympan mobile au Seegle, quoique assez fortement épaissi, 
terne, légéerement vascularisé au niveau de la membrane de 
Schrapnell. 

Cet homme est un rhumatisant qui a souvent présenté quel- 
- ques douleurs dans les épaules et les genoux et qui depuis déja 
longtemps n’entendait sa montre que prés de l’oreille. 

Le 7 mai, nous revoyons le malade pour une sensibilité ex- 
 tréme de Voreille droite au bruit et a la parole. L’épreuve des 
pressions centripétes nous montre que le son du diapason cra- 
nien du cdté atteint, est presque complétement éteint pendant 
la pression, et nous diagnosliquons une poussée aigué du cdété 
du fond de la caisse, d’autant que le tympan est fort peu conges- 
lionné. 

Pas de vertiges, quelques légers bruits. 
Audition 4 peu prés semblable a ce qu'elle était avant cette 
poussée, 

Nous pratiquons des douches d’air chargées de vapeur diode ; 
sulfate de quinine 60 grammes par jour a l’intérieur. Au bout de 

@d la troisiéme intervention, 4 quelques jours d’intervalle, l’hyper- 
_ trophie n’existe plus. 

En résumé: 

Otite catarrhale double, d’intensité égale pour les deux oreilles ; 

- paracentése 4 gauche suivie de guérison en quelques jours, et 
persistance manifeste de l‘inflammation dans l’oreille droite qui 
présente méme une nouvelle poussée au moment ovelle paraissait 
presque revenue a l'état normal. 

L’audition est meilleure du cété ot l’on a pratiqué la para- 
eentése. 


Homme de 45 ans, qui nous est stesess le 18 mai dernier 
pour une douleur vive des deux oreilles, accompagnée de surdité 
presque complete. 

Le début de l’affection remontait 4 deux jours, au moment de 
examen du malade, et Jes douleurs et la surdité avaient été 
précédées d'un coryza d’intensité moyenne. L’infection s’était 
done faite manifestement les trompes. 
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Examen de l'oreille : 


Diapason vertex a peine pergu. 


Diapason mastoidien Dr. et G. + que par le méat audilif. 
Montre = O a Dr. et 4 G. 


Tympar Dr. rouge, 4 peine ballonné. On ne distingue ni le 
manche du marteau, ni l’apophyse externe; le conduit présente 
un léger décollement 4 la partie supérieure, il est rouge et tres 
sensible au contact du stylet. 

Tympan G. identique au Dr. comme aspect, le conduit est 
moins pris de ce cété. 

Douleur mastoidienne nulle a la pression pour les deux 
oreilles ; 

Le sujet se plaint surtout de douleurs vagues dans les régions 
temporales, survenant par accés comme dans la névralgie, in- 
sommie compléte depuis le début de l’affection. 

L’auscultation transauriculaire donne un résultat presque nul 
(diapason posé sur le crane) et le malade a la sensation d’un 
clapotement dans les oreilles quand ilmarche. 

Le Politzer ne modifie pas les signes, et passe mal, du reste. 
Malgré les résistances du patient qui est trés pusillanime, nous 
incisons largement le tympan Dr. dans son cadre postérieur, et 


la douche d’air que nous faisons suivre, remplit le conduit de =a 
sang et de mucosités. 
Cette intervention rétablit presque la normale pour le diapason eta 
qui est pour ce cété = par le méat et par les os. Montre = O. =e 
Malgré la rapidité de l'intervention et le soulagement apporté en 
dans la douleur de l’oreille droite, le malade ne veut rien en- ond 
tendre quand nous proposons I’incision du tympan G. qui nous eal 
semble tout indiquée eu égard l’envahissement du conduit, 
Lavages boriqués tiédes 4 40/0, 3 fois par jour, faits avec : ae 
une forte seringue (100 g.) alcool boriqué par gouttes dans les ee 
oreilles aprés les lavages : Sell 
Sulfate de quinine 60 grammes par jour en 8 cachets. 7 ” : 
20 mai. — Ecoulement muqueux 4 droite et purulent a gauche 


ou le tympan s’est perforé spontanément dans sa portion antéro- 
inférieure. Douleurs beaucoup moindres : 
Diapason vertex normal. 
Diapason mastoidien Dr. et G. normaux. 
Montre = O a Dr. et 2G. 
Bourdonnement d’oreille. 
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La douche d’air diminue considérablement les bourdonnements 
et augmente l’audition de la parole. 
Montre = O pour les deux oreilles. 

Nous revoyons le malade les 24, 27, 30 mai, les 4, 8, 41, 
14 juin. 

Il a été de mieux en mieux de loreille droite qui est guérie. 
Quant & loreille gauche, celle a laquelle il ne m’a pas été permis 
de toucher, elle ne suppure pas plus que la droite, mais le tym- 
pan est rouge dans sa partie supérieure et peseente en avant du 


manche du marteau une petite perforation. ‘ 
L’audition pour la montre est : 

0,50 a Dr. 


Et seulement 0,10 aG. 


En résumé : ra 

Otite double avec participation du esitaix droile, paracentase 
de ce cété, refus du malade de se laisser opérer a gauche et 
perforation spontanée de ce cdté. 

Comme résultats : audition bonne a droite (cdté ot Vincision 
du tympan a été faite) plus faible & gauche, la guérison de|’otite 
de ce cété ayant demandé sensiblement plus de temps. De plus, 
Yoreille gauche était au dire du malade, la meilleure avant son 


OxsseRVATION III 


Jeune fille de 14 ans, soignée déja par nous pour une rhinite 
chronique, et que nous voyons de loin en loin, est prise subi- 
tement de douleurs violentes dans les deux oreilles & la suite 


d’une recrudescence du catarrhe nasal : 
Diapason vertex percu a droite. a? 
Diapason mastoidien Dr. presque nul. 


Diapason au méat Dr. = O. 
Tympan rouge, mobile au Siegle on ne distingue ies le 
manche du marteau : 

Diapason mastoidien G. pergu. 
Diapason au méat G. = O. 
Montre = O. 
Tympan rouge peu ballonné. 
Cette jeune fille a déja les oreilles en mauvais état de par sa 
rhinite chronique propagée aux oreilles moyennes : 
Montre a5 contiandin es al’état normal pour les deux oreilles. 
4 
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Nous n‘hésitons pas a pratiquer la paracentése bien quil n’y 
ait ni douleurs mastoidiennes au temporale, ni ballonnement du 
tympan. 

L’incision de la membrane du cété Dr. ne laisse sortir aprés 
la douche d’air que du sang et l’enfant étant extrémement 
énervée, il nous est impossible de noter si l’audition s'est amé- 
liorée. 

Nous prescrivons des lavages antiseptiques de.l’oreille: Acide 
phénique a1 0/0, et des gouttes d'iodol en solution dans un 
mélange d’alcool et glycérine. 

Nous ne revoyons cetle enfant que 5 jours aprés; tout est 
rentré dans l’ordre du cété droit ot V’oreille a recouvré son au- 
dition premiére. Quant au cété gauche, il est encore fort pris; 
on note peu de douleur, quelques bourdonnements, une surdité 
presque compléte qu’améliore la douche d’air. 

La malade devant ce résultat refuse de se laisser toucher 
l’oreille et le pére qui l’accompagne étant peu partisan de l’inter- 
vention, nous en sommes réduit 4 nous contenter de cetle théra- 
peutique et a ordonner des douches d’air que l'enfant sait, du 
reste, parfaitement faire. 

‘ Aprés 3 semaines, les bourdonnements ont complétement 
disparu, mais ]’audition est plus mauvaise du célé gauche que 
de l’oreille o& on a pratiqué la ponction du tympan. 

Montre = au contact. 

Diapason cranien = diapason au méat. 

En résumé : 

_ Otite double catarrhale chez une fillette atteinte de rhinite 

chronique; paracentése a droite, douches d’air 4 gauche; rapide 

guérison a droite, durée des troubles de louie & gauche; acuilé 

auditive consécutive, meilleure du cété opéré. 


CONCLUSIONS : 


Dans tous les cas d’otite moyenne, ot le simple Politzer 
n’a pas pour ainsi dire guéri le malade en lui dtant la ten- 
sion dans loreille, ainsi que les bourdonnements, et rétabli le 
rapport normal entre le diapason mastoidien et au méat, 
nous pratiquons la paracentése du tympan. 

L’intervention est précédée d’un nettoyage du conduit, au 
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et imbibé fortement de sublimé 4 1/1000 ou d’acide phénique 
4/50. Avant le lavage, nous badigeonnons quelquefois le 
_ tympan avec une solution ds chlorhydrate de cocaine a 1/5. 
Nous suivons dans l’opération les régles ordinaires, sans 
 toutefois porter la lame du bistouri en avant et au-dessus de 
_T'umbo, comme l’indiquent certains auristes; nous préférons, 
suivant en cela les préceptes d’Hartmann, perforer la mem- 
brane dans sa portion postéro-inférieure, ol se produit, du 
reste, presque toujours le ballonnement dans l’otite moyenne. 
Les avantages de ce lieu d’élection sont les suivants: 
1° C’est le point le plus éloigné de la paroi labyrinthique 
(fait sur lequel Hartmann insiste) ; 
2° On décongestionne rapidement la portion la plus im- 
portante du tympan, étant donné les rapports profonds qu'il 
affecte avec la chaine des ossclets et les replis muqueux qui 
traversent la caisse. 
Nous en sommes encore a regretter d’avoir fait trop tard la 
paracentése, et nous pensons que l’incision précoce du tym- 
_ pan a une influence heureuse sur la rapidité de la guérison 
“i et consécutivement sur l’acuité auditive. 
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— Guide cates pour le traitement des maladies des oreilles, 

par J. Baratoux (Paris. Soc. d'Ed. Scient. 1892. 4 vol. in-12 

de 136 p.) 

« Dans ce guide, dit l’auteur, nous nous atlacherons surtout 
« &indiquer aux malades la maniére d‘appliquer le traitement 
« prescrit par le médecin. » A mon sens, ce petit livre peut pré- 
tendre a mieux; c’est un vade mecum d’otologie pratique, un peu 
trop dégagé peut-étre de notions théoriques qui la soutiennent, 
mais dont la lecture ne peut étre que fort profitable aux prati- 
ciens, a qui l’organisation de notre enseignement officiel laisse 
quelque peu ignorer ce qu’est une otorrhée, d’ou elle vient et 
ou as va. 
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Dans l’armée, plus du quart des réformes (27 0/0) sont pro- 
noncées pour cause de surdité datant de l’enfance! Le livre de 
M. Baratoux fera ceuvre utile en apprenant aux médecins les 
moyens d’abaisser ce désolant pourcentage. Mais réussira-t-il 
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Otite suppurée; pseudo-rhumatisme infectieux, par F. Raymonp 
- et A. Netter. (Bulletin médical, p. 119, 7 février 1892.) 


Homme de 43 ans. N’a jamais été malade, mais présente un 
écoulement de loreille droite qui remonte a quinze ans. Le 
12 janvier, frisson violent, fiévre, douleurs articulaires : on 
porte en ville le diagnostic de rhumatisme articulaire aigu. Le 
18, le malade entre a l’hépital. Fiévre vive; état typhoide. Les 
mouvements des membres, surtout des bras, sont trés doulou- 
reux. Aux poignets, aux coudes, aux cous-de-pied, rougeur 
diffuse, tuméfaction et méme par places fluctuation. Le malade 
meurt, le 22, dans le coma, sans avoir présenté de nouveaux 
phénoménes. 

A lautopsie, arthrites suppurées multiples; broncho-pneumo- 
nie terminale; mais il n’y a pas de suppuration des séreuses, 
ast pas d’abcés métastatiques des viscéres. L’oreille moyenne droite 
venferme un pus fétide ; la membrane du tympan a disparu. 

Les examens bactériologiques et les cultures montrent qu'il 
s’agit d’une infection pure par le streptococcus pyogenes ; seule 
da broncho-pneumonie terminale est due au pneumocoque as- 
- socié au pneumo-bacille. Dans le pus de l’oreille droite, le 
streptocoque existe, mais associé 4 de nombreuses espéces bac- 

-  tériennes. 

Un intérét considérable s’attache a cette observation, et cela 
a deux points de vue. 

Elle permet d’abord l’exacte détermination pathogénique du 
pseudo-rhumatisme infectieux de Bouchard et Bourcy ; l’ab- 
sence de suppurations métastatiques viscérales améne les au- 
teurs a l’opposer a la vulgaire infection purulente, 4 suppuration 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XVIII. 55 


1a ou tant d’autres ont échoué avant lui? Je le lui souhaite. ver Pit 
iis 
if: 
A 
3 
q 


168 PRESSE FRANCAISE 
articulaire, mais aussi 4 foyers pyohémiques multiples intra- 
a parenchymateux; le streptocoque pyogéne dans le premier cas, 
Fat le staphylocoque doré dans le second, iinpriment a la phéno- 
--— ménalité clinique des accidents qu ils engendrent, une allure 
i probablement en rapport avec la fagon dont le foyer primitif 
infecte l'économie. 
Mais elle nous intéresse surtout en ce sens qu'elle relate la 
eomplication d’un pseudo-rhumatisme infectieux au cours d’une 
: otorrhée; la porte par ot la maladie de Bouchard envahit I’éco- 
nomie s’est quelquefois ouverte au niveau de l’amygdale; ja- 
mais encore on n’avait signalé la pénétration par loreille. Or, 


to la netteté de l’observation présente ne laisse aucun doute a ce 
ss sujet; il faut done ajouter cette complication redoutable a la 
~~ liste déja nombreuse de celles qui aggravent le pronostic de 
4 lotite chronique a streptocoques. M. Le 

a “4 Note sur deux cas d’otite moyenne purulente contenant le ba- 


Gille pyocyanique al'etat de pureté, par Marrna. (Arch. de 
méd. expérim, et d’anat. path., n° 1, 1° janvier 1892.) 


_ . Sur 53 cas de suppuration de la caisse examinés au point de 
ss yue baetériologique, Martha a trouvé deux fois, dans des otiles 
a moyennes purulentes datant l'une de quatre, l'autre de trois 
mois, le bacille pyocyanique a l'état de pureté dans le pus. Il a 
essayé, mais en vain, de reproduire l’otite moyenne pyocya- 


nique en inoculant des cultures pures dans la caisse de plu- 
sieurs animaux; du reste, on sait que ce résullat expérimental 
est difficile 4 obtenir, méme avec des microbes pyogénes. Mal- 
gré celail persiste a croire que le bacille pyocyanique, par cela 
méme qu'il existait a l’état de pureté dans l’écoulement, était 
lagent pathogene de lotite purulente, au moins dans un cas, 
ear dans l'autre le malade était manifestement tuberculeux. 

M. L. 


- Otite moyenne suppurée; symptomes de méningite partielle 
et de pyohémie; guérison, par Anpr& Moussous. (Archives 
clinigues de Bordeaux, p. 42, n° 1, janvier 1892.) 


ette observation doit son intérét a la fagon heureuse, mais 
exceptionnelle, dont a évolué la méningite. M. L. 


Du danger des manouvres faites en vue d’extraire les corps 
étrangers de l’oreille, par Luc. (Revue gén. de clinique et de 
pet ge p. 162, 16 mars 1892.) 

Lue pose les régles suivantes : 
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4° Quand un corps étranger, non susceptible d'étre gonflé 
par l’eau, aura pénétré dans un conduit auditif, on essayera tout 
_ d’abord d’en obtenir l’expulsion en pratiquant une forte injec- 
tion d’eau tiéde dans l’oreille, tandis que le pavillon sera attiré 
en arriére. 
«Qe Si le corps étranger a été poussé dans le fond du conduit 
auditif ou dans la caisse du tympan, c’est encore aux injections 
d’eau tiéde que l’on aura recours. On tentera de les pratiquer, 
la téte du malade pendant complétement en bas, dans le cas ov 
elles auraient échoué dans la position normale de la téte. 
_ 8° Si ces moyens échouent, on ne sera autorisé a se servir 
_ d’instruments divers (crochets, pinces, etc.) que dans le cas ou 
on aurait une habitude suffisante de l’otoscopie. Les manceu- 
-_-vres 4 l’'aveugle sont trop souvent nocives et inutiles et doivent 
étre proscrites. 
4° Quand le corps étranger est enclavé dans le bas de la 
~ enisse, de préférence aux pinces, qui ne saisissent rien au fond 


bs Ss conduil étroit, et aux crochets durs d'acier, qui risquent de 
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se briser, on se servira de petites tiges de fer malléables diffé- 
’ remment coudées suivant les cas et susceptibles de se laisser 
facilement insinuer et engager par leur extrémilé coudée der- 

riére quelque saillie ou rebord du corps étranger. 
5° Toute manceuvre tant soit peu douloureuse doit étre pra- 
tiquée 4 la faveur du sommeil chloroformique, qui supprime les 

mouvements intempestifs et dangereux du malade. 
6° Si les moyens précédents échouent, on aura recours a 
 Lopération du décollement du pavillon suivie de l'incision du 
conduit auditif membraneux et, au besoin, de la résection, au 
7 ers de la gouge et du maillet, d'une portion du rebord os- 
— seux du fond du conduit auditif, dans les cas ot les dimensions 
du corps étranger ainsi que son degré d’enclavement en ren- 
draient l’extraction impossible sans cette opération complé- 

-mentaire. M. L. 


Considerations sur l’'hématome de Il’oreille et sa pathogénie, 


par V. Panant. (Soc. de méd,, de chirurg. et de pharm. de 
Toulouse, décembre 1891.) 


E. Observation montrant que lhématome de l’oreille peut sur- 
venir chez les aliénés sans intervention de violences d’aucune 
sorte. Dans un eas, Parant voit survenir un double hématome 
chez un aliéné qui, ecriant avec force, se congestionnait la face. 
inwqnuomont, un aliéné se frappe la téte contre les murs, dé- 
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termine de larges ecchymoses sur ses deux oreilles, mais ne 
produit pas d’hématome. On a donc eu tort d’admettre l’inter- 
vention nécessaire du traumatisme dans létiologie de ’héma- 
tome : celui-ci dépend bien plutét de troubles vaso-moteurs. 

M. 


Kyste dermoide de la région mastoidienne, par P. Giis (ull. 
de la Soc. anatom. de Paris, février-mars 1892.) 


Ce kyste, placé dans le sillon auriculo-mastoidien adhérait a la 
nuque et projetait loreille en avant. Il avait un pédicule fibreux 
s’enfoncant dans le conduit auditif externe pour s’insérer 4 la 
portion postéro-supérieure de la paroi osseuse du conduit. Il 


. - eontenait du caséum et des poils. L’auteur rattache ce kyste a 


V'évolution de la premiére fente branchiale. P. G. 


Contribution a l'étude des tumeurs malignes de l'oreille, par 
Cuarazac. (Revue de laryngologie et dotologie. janvier 
et 1° février 1892), 


Les tumeurs malignes de l’oreille s’observent surtout au pa- 
villon et quelquefois a l’oreille moyenne. L’orcille interne en est 
exceptionnellement le siége. Le caucer du pavillon est surtout 
observé chez l‘homme, et généralement aprés 40 ou 50 ans, 
comme, du reste la plupart des cancers. C'est l'épithélioma qui 
est la forme la plus commune. 

Le cancer de l’oreille moyenne est le plus souvent consécutif 
soit au précédent, soit A des tumeurs malignes du voisinage : 
pharynx, langue, os du crane. Dans ces cas il est possible de le 
reconnaitre, mais il n’en est pas de méme quand le cancer est 
primitif, ou quand il survient dans le cours d'une otite moyenne 
suppurée ; il en a tous les signes, et c’est seulement l’examen 
d'une portion de tumeur qui permet de faire le diagnostic. L’épi- 
thélioma est une variété fréquente, mais on peut trouver du 
sarcome, du fibro-sarcome, du myxo-sarcome, et l’affection peut 
quelquefois se rencoutrer chez les jeunes sujets. 

[La description de ces différentes formes est bien présentée, 
appuyée de bonnes observations et d’une longue bibliographie. 

A. G, 


Observations et expériences sur l'otocariase symbiotique des 
carnivores, par et Caniot. (Société de biologie, 
séance du 6 juin 1892, p. 104.) 


Cette affection est ee, d’aprés les auteurs, au chien, au 
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chat et au furet, elle est caractérisée par la présence des sym- 
biotes auriculariens, elle se développe dans le cérumen du con- 
duit auditif externe ou elle forme a la surface de petites taches 
grisatres. Les effets sont variables suivant l’Age du sujet; les 
jeunes animaux succombent facilement avec des symptémes 
nerveux rappelant l’épilepsie réflexe; ils ne mangent pas et 
périssent. Mais si l’affection est reconnue, elle est facile 4 guérir 
par des lavages tiédes et l’injection de solution de sulfate de 
potasse. L’intérét de cette présentation est dans les expériences 
faites d'un de ces animaux a un autre et montrant la contamina- 
tion facile. La grosseur du parasite est variable; l’animal est 
plus gros chez le chien que chez le chat et chez ce dernier que 
chez le furet. A. G. 


Acariens de l’oreille chez le lapin, paraplégie réflexe, par 
Laveran. (Bulletin de la Société de biologie, séance du 
27 février 1892, p. 169.) 

L’auteur observa un lapin qui unissait sans cause connue A une 
paralysie du train postérieur, depuis 2 mois, des croites dans 
les oreilles. A l’autopsie, aprés sacrification de |’animal, on 
examina le cérumen, et a l’ceil nu on distingua de petits grains 
mobiles blanchatres, qui n’étaient autre chose que des acares. 
Ces parasites étaient tres nombreux au fond du conduit auditif ; 
les oreilles moyennes étaient saines. Les centres cérébro-spinaux 
étaient absolument normaux. L’auteur admet |’existence d’une 
paraplégie réflexe. A. G. 


Valeur symptomatique du réflexe de l'accommodation binauri- 
culaire, par Ge.ie. (Bull. de la Soc. de biologie, séance du 
14 mai 1892, p. 413.) 


On sait que sur une oreille saine, d’aprés les recherches de 
notre collaborateur, une pression légére sur le tympan peut 
modifier l’audition du cété opposé. Gellé cite des cas ot ce 
réflexe a disparu, par exemple dans le cours de la pachymé- 
ningite cervicale; plus récemment il l’a vu disparaitre dans le 
cours des lésions spontanées ou traumatiques du labyrinthe, 
causant la surdilé (traumatisme ou goutte); il a vu aussi sa dis- 
parition dans les scléromes avancés du tympan, quand /’étrier 
ne bouge plus. 

Le réflexe est conservé dans les hémisurdités hystériques, et 
dans les lésions cérébrales trés variées, mais il disparait tou- 
jours quand la lésion siége sur le trajet des conducteurs, sur le 
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nerf auditif, dans la moelle allongée. La perte du réflexe n’est pas 

liée a celle de l’audition; ainsi un individu qui entend peut avoir 

perdu cette faculté. L’auteur cite des faits de lésion protubéran- 

tielle ot le réflexe avait disparu, l’audition existant, et serait 

un signe de plus, dans certains cas, de lésion protubérantielle. 
A. 


Note sur le role de l'appareil de Corti dans l’audition, par Beau- 
REGARD. (Bulletin de la Société de biologie, séance du 
44 juin 1892, p. 524.) 


La membrane de Corti joue dans l’audition un réle qui a été 


_ diversement interprété; membrane vibrante directement sous 


linfluence des vibrations transmises par le liquide de |’oreille 
interne (théorie d’Helmholtz) ou bien membrane recevant pure- 
ment et simplement le choc des vibrations du liquide (Gellé). 
L’auteur, s’appuyant sur l’observation des différents animaux 
a audition fine ou obtuse et sur les préparations histologiques 
de l'appareil interne de l’audition, pense que le réle de la mem- 
brane de Corti est trés considérable dans la perception des 
sons, car chez les animaux dont!l’ouie est extraordinaire, cet ap- 
pareil a une épaisseur et une rigidité toute particuliéres. La mem- 
brane de Corti n'est done pas un étouffoir des sons, comme cer- 
tains ont pu penser, ce serait plutét un appareil de renforce- 
ment. Chez les animaux dont louie est obtuse, celte membrane 
est beaucoup plus mince. A. 


Note sur le réle de la fenétre ronde, par Beaurecarn. (Bulletin 
de la Société de biologie, séance du 18 juin 1892, p. 555.) 


Remarques faites par l’examen de la structure de différents 


’ animaux variablement doués au point de vue de l'audition. Le 


role de la fenétre ronde est trés effacé chez les animaux dont 
l’ouie est trés fine, la direction de cette fenétre ronde n’est méme 
pas favorable 4 la propagation du son vers l’oreille interne. 
La fenétre ronde par sa présence trés caractérisée chez les ani- 
maux dont l’ouie est obtuse semble bien par conséquent ne pas 
avoir une grande importance dans l’accomplissement et de cette 
fonction. A. G. 


Lupus du larynx. Examen histologique. Cellules géantes fournies 
par dégénérescence des alvéoles glandulaires, par E. LereppE 
(Bull, de la Soc. anatom. de Paris, mars 1892). 
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_ pale et recroquevillée, l’entrée du larynx est oblongue, du vo- 
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étudié et qui n’avait que du nasonnement. Le voile du palais est 


détruit, le pharynx présente des trainées rouges, l’épiglotte est 


lume d'une plume d’oie et laisse voir des saillies miriformes. 

Poussées de dyspnée; pas d’aphonie; mort. A _ |’autopsie, 
cordes vocales inférieures intactes. 

Histologiquement le tissu lupique montre un épithélium su- 
perficiel infiltré de cellules embryonnaires ; le derme contient 
les mémes cellules. Il y existe de la périartérite et de l'endoarté- 
rite. Sous une zone conjonctive limitante, apparait le tissu glan- 
dulaire dont les interstices sont infiltrés d’éléments embryon- 
naires. Quelques glandes sont détruites, d’autres présentent 
dans leurs lobules altérés d’énormes cellules géantes au nombre 
de 245 par lobule. En analysant avec soin les préparations, ces 
cellules géantes apparaissent nettement formées aux dépens des 
alvéoles glandulaires. G. 


Traitement de la tuberculose du larynx, par le D™ Goucuennem. 
(Revue générale de clinique et de thérapeutique, n° 6, p. 83, 
10 février 1892.) 

Les tuberenleux du larynx viennent consulter pour un des 
trois symptémes suivants : dysphagie, dysphonie, dyspnée. De 
la découle une triple indication thérapeutique. 

4° Contre la dysphagie, rien ne surpasse la cocaine ; mieux 
vaut appliquer directement sur le larynx avec une éponge 
mouillée Ja solution concentrée parfois jusqu’é 1/3, que de con- 
seiller les pulvérisations, dans lesquelles il est impossible de 
mesurer la dose du médicament employé. Les applications de 
menthol aménent une anesthésie plus durable; mais la réfrigé- 
ration initiale de ce médicament le rend parfois insupportable 
aux malades. L’ab/ation d’énormes infiltrations aryténoidiennes 
avec l’emporte-piéce construit par Mathieu sur les indications de 
Yauteur améliore parfois étonnamment la dysphagie. Cette 
opération, contre toute attente, est trés bien supportée. 

2° La dysphonie est plus difficile 4 améliorer, Les infiltra- 
tions et ulcérations qui la causent sont heureusement modifiées 
par les insufflations d’iodoforme, les badigeonnages 8 l’acide 
Jactique dilué (4/3, 1/1, 3/1) ou au naphtol camphré; ce dernier 

agent prévient heureusement la récidive des tumeurs papillo- 
mateuses aprés le curetage. Quand l’aphonie résulte de la pré- — 
sence de végétations tuberculeuses, on la modifie heureusement 
en enlevant celles-ci avec la pince coupante. 
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3° Contre la dyspnée, un seul traitement, la trachéotomie, qui 
ne comporte presque pas de contre-indications. Préalablement, 
on peut faire faire au malade des inhalations de chloroforme qui 
l’aident 4 respirer. Il ne faut pas attendre, pour opérer, l’arrivée 
de grands accés de suffocation, qui rendraient l’intervention 
singuliérement périlleuse. Mieux vaut inciser la trachée que 
lespace intercrico-thyroidien. Car, chez les tuberculeux, on a 
souvent chance de rencontrer des périchondrites insidieuses, 
qui géneraient le maintien en place de la canule. La trachéoto- 
mie doit ¢tre faite en trois temps, sans chloroforme : il suffit 
de injection sous-cutanée d'un centigramme de cocaine pour 
insensibiliser la peau. 1° temps : incision dela peau et dutissu 
cellulaire sous-cutané a l'aide du bistouri. 2° temps : avec la 
sonde cannelée, soulever les aponévroses, que l’on sectionne 
avec le thermocaulére porté au rouge sombre ; écarter les mus- 
cles, faire soulever le corps thyroide par un aide, et enfin dé- 


la canule. De cette facon, l’opération est faite a blanc. 
L’auteir condamne en l’espéce l'emploi dutubage. « C’est, dit- 
i, une mauvaise pratique dans la maladie qui nous occupe, car 


ges instruments sont mal supportés et peuvent produire des 
___ uleérations, Je ne comprends la dilatation que dans le cas de 
4 rétrécissements fibreux, » M.L. 


Sur un cas de laryngite striduleuse guérie par la dilatation 
forcée du larynx, par le D™ Constantin Paut. (Bull. gén. de 
thérapeutique, p. 326, 25 janvier 1892.) 

Renou (de Saumur) considérant que la dyspnée paroxystique 
du croup est en partie due au spasme laryngé, imagina de com- 
battre celui-ci suivant un procédé banalement employé contre 
les spasmes de |’anus, par la dilatation forcée. Constantin Paul 
a appliqué cette méthode au traitement de la laryngile stridu- 
—- Jeuse. Il rapporte l’observation d’un enfant de 14 mois, alteint 

--- @’aeeés de faux croup tels que la trachéotomie s’imposait. Pen- 
ee 5 dant un accés, il fit une dilatation de la glotte avec le dilatateur 
& trois branches de Laborde; l'enfant rendit des mucosités 
_-—- abondantes. Peu a peu le tirage diminua, et a partir de ce mo- 

les accés ne se reproduisirent plus. M. L. 
ny De la dilatation du larynx dans la laryngite striduleuse, par 
Constantin Paut, (Société de thérapeutique, séance du 10 fé- 
vrier 1892.) 
L’auteur rapporte un setieetees ou il fit cesser un accés de 
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laryngite striduleuse chez un enfant en dilatant la glotte l'aide 
- d’une pince 4 écartement paralléle. Aprés trois ou quatre pres- 

gions successives, les spasmes cessérent; il y eut encore trois 
ete petits aceés d’oppression dans les vingt-quatre heures, mais 


sans menaces d’asphyxie. M. L. 

R Du traitement de certaines formes de laryngite chronique (non 
tuberculeuse) par l'emploi local du naphtol camphré, asso- 
cié ou non au grattage ou au curetage, par P. Tissier, (An- 

_- nales de médecine, p. 54, 17 février 1892.) 
oe , On sait combien rebelle 4 nos moyens thérapeutiques se 
a! montre la laryngite chronique. Pour y réussir, il faut deux 
a choses : guérir le catarrhe naso-pharyngien, qui le plus sou- 
vent, lengendre ; agir directement sur l’organe malade. Le 
a naphtol camphré a donné, entre les mains de l’auteur, des ré- 
= sultats rapides et remarquables, dans la forme ow la lésion inté- 

a resse surtout l’épithélium. Cet agent doit étre porté deux fois 

pee par semaine dans le larynx a l’aide d’une tige porte-ouate ; il 

‘a infiniment moins couloureux que l’acide lactique ou le ni- 


trate d’argent; il produit une courte suffocation, puis une sen- 


sation de chaleur durant en moyenne deux heures. Trois a 
Siig quatre séances suffisent ordinairement 4 assurer la guérison. 
Le salol camphré est d’une efficacité moindre : on le doit cepen- 
dant préférer si la laryngite a une évolution subaigué. Quand la 
ss muqueuse laryngée présente une évolution pachydermique trés 
 proliférante, il est indiqué de commencer le traitement en en- 
— levant les épaississements et végétations a l’aide d’une curette 
ou d’une pince emporte-piéce. M. L. 


- Du pronostic et du traitement de la laryngite simple suffocante 
chez les jeunes enfants, par H. Daucuez. (ev. gén. de clin. 
et de thérap., p. 201, 30 mars 1892.) 


Deux formes de laryngite aigué sont ordinairement décrites 

_ par les auteurs classiques. Tantét les phénoménes laryngés 
-éclatent brusquement pendant la nuit et cessent comme par 
enchantement : type laryngite striduleuse. Tantét la laryngite 

-svinstalle doucement, altérant la voix, amenant de la fiévre, 
mais ‘ne troublant pas la respiration : type laryngite aigué 

simple. Entre ces deux formes, Dauchez propose d’intercaler un 

type intermédiaire : laryngite débutant brusquement pendant la 

nuit, méme dans la laryngite striduleuse , prenant ensuite les 


allures de la laryngite simple pour devenir peu a peu suffo- 
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cante au point de mettre Ja vie en danger. Dans un cas de ce 
genre, Dauchez, 4 un moment ou le tirage semblait justifier la 
trachéotomie, obtint une sédation trés rapide de symptémes en 
appliquant une sangsue au devant du cou de |’enfant. 


Accidents laryngés dus 4 l’expulsion des lombrics, par Louis 
Diver. (Gazette hebdomadaire, n° 2, p. 20, 9 janvier 1892.) 


Un enfant est pris subitement dans la nuit de suffocation avec 
cornage et toux croupale. Le lendemain, cyanuse, asphyxie: 
lidée d'une trachéotomie s’impose. Puis, dans un effort de vo- 
missement, l'enfant rejette deux énormes lombrics. Les jours 
suivants, peu a peu, dyspnée et cornage disparaissent. 


Un cas de mutisme hystérique, par Marcen, Natier. (France 
médicale et Paris médical, p. 179, 18 mars 1892.) 


Femme de 35 ans, alcoolique et hystérique. De par sa lignée 
maternelle, elle appartient 4 la famille névropathique. Fré- 
quentes attaques d’hystérie; hémihypoesthésie droite avec 
quelques points hyperesthésiques. 

Deux fois la malade est devenue muelte, d'une fagon subite; 
chaque fois elle a retrouvé la parole brusquement, a la suite 
d'un aceés de colére. Quand elle se présente a l’examen, elle est 
muette depuis trois semaines. Le laryngoscope montre une pa- 
ralysie totale des cordes vocales en abduction, Sous l'influence 
d’un traitement stimulant (strychnine, électrisation externe des 
récurrents) les cordes vocales reprennent progressivement leurs | 
mouvements d’adduction ; cependant le mutisme persiste. Le 
cinquante-neuviéme jour, a la suite d’une vive émotion, la pa- 
role reparait brusquement, M. L. 
Note sur les alterations de la voix produites par les inhalations 

d’eau de laurier-cerise et de cyanure de potassium, par le Dt 

Sanpras. (Soc. de médecine pratique, séance du 11 fé- 

vrier 1892, et Bull. et mém, de la Soc. méd. prat., p. 172, 

mars 1892.) 


Les inhalations de ces substances produisent rapidement une — 
diminution notable de la force et de l’étendue de la voix pou- 
vant aller jusqu’d l’aphonie complete. A rapprocher de ce fait 
constaté par Faure, Battail'e, etc., que l’odeur des fleurs altére 


la voix des chanteurs. M. L. 
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Granio-tabes ou occiput mou, par le Jutes Compy. (Bul. et 
mém. Soc, méd. des hépitaux, p. 169, séance du 18 mars 
1892.) 

Par un cété, ce travail nous intéresse spécialement, 4 propos 
; a _ des rapports qui unissent le cranio-tabes au spasme glottique. 
os ; Le cranio-tabes fut étudié pour la premiére fois par Elsiisser 
re en 1843 sous le nom d’occiput mou; il consiste dans un ra- 
mollissement des os du crane, intéressant spécialement l’occi- 
put, et se montrant dans la premiére seenervi Est- -ce une 


rachitisme ? On n’a encore pu s’entendre sur ce ied et Comby 
penche vers le dualisme. 
__Elsisser a établi un rapport de cause a effet entre le spasme 
de Ja glotte (asthme 9 apes et le cranio-tabes, qui se ren- 
contrent chez les sujets du méme Age. Cette hypothése est de- 
venue classique en Allemagne, la maladie a été beaucoup 
mieux étudiée que chez nous. Elsiisser attribuait le spasme de 
la glotte A la compression du cerveau, que l’occiput ramolli ne 
_préserve plus contre les effets du décubitus. Vogel cile des cas 
- ot l'on pouvait 4 volonté déterminer le spasme de la gotte en 
- appuyant sur l’occiput ramolli. Cependant, de l’avis de la ma- 
_jorité des auteurs, la théorie d'Elsiisser est insoutenable, le 
 spasme glottique s’observant chez des enfants dont l’occiput est 
normal et manquant chez d'autres dont |’occiput est parche- 
— miné. La majorité des médecins allemands voient dans le cra- 
nio- tabes un rachitisme cranien ; or, on sait le réle qu’ils font 
& au rachitisme dans la production des convulsions internes 


et externes; c'est done uniquement en sa qualité d’accident ra- 
chitique qu’a leur avis le cranio-tabes favoriserait le spasme de 
glotte. 
_ Comby ne peut souscrire a ces conclusions. Non seulement 
ms il nie lidentité de nature du rachitisme et du cranio-tabes, mais 
il se refuse également & admettre que celui-ci joue un role dans 
la pathogénie de la névrose laryngée. D’ailleurs, a hospice des 
-Enfants-Assistés, 04 la cranio-malacie est fréquente, jamais on 
-n’a signalé de relations entre elle et le spasme de la glotte. 
A l’appui de son dire, il présente six enfants atteints de cra- 
_ nio-tabes et dont aucun n’a d’accidents laryngo-spasmodiques. 
Et il conclut ainsi: le spasme de la glotte est une névrose la- 
ryngée qui se rencontre chez les enfants indemnes de cranio- 
tabes et qui nein chez ceux qui en sont porteurs ; ce seul 
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fait, mis en évidence par beaucoup d’auteurs, ruine la théorie 
d’Elsiisser. M. 


Les tumeurs malignes épithéliales des fosses nasales , par 
Ropert Dreyruss (de Strasbourg). (Arch. intern. de laryngo- 
logie, tome V, n° 2, mars-avril 1892.) 

Observation trés bien prise et montrant les difficultés qui 
entourent le diagnostic de l’épithéliome des fosses nasales. Il 
s‘agit d'une femme de 64 ans, affectée depuis trente ans d’une 
rhinorrhée fétide. La rhinoscopie montre : 4 gauche un cornet 
inférieur atrophié, un cornet moyen hypertrophié, tous deux 
recouverts d'une grande quantité de pus infect; a droite, cachées 
par un éperon, une série de tumeurs rouges, lisses, du volume 
d'un pois, occupant la région du méat moyen; la sonde de 
Scheffer , enfoncée a ce niveau, rencontre un os rugueux; 
diagnostic : empyéme des cellules ethmoidales; curetage, la- 
vages. Aucune amélioration. Quelques joursplustard, Dreyfuss 
ouvre successivement le sinus sphénoidal droit et le sinus fron- 
tal, d’ou s’écoule une suppuration fétide. Soumises a l’examen 
microscopique, les petites tumeurs se montrent constituées par 
un simple tissu de granulation. 

Un mois plus tard, Dreyfuss enléve de la vole nasale 
un fragment de tumeur que le microscope montre étre cette 
fois un carcinome a épithélium plat. On discule une intervention 
radicale, qui est repoussée, vu l’Age de la malade et la crainte 
d’ouvrir le crane. 

La malade meurt de méningite purulente. 

L’auteur croit que la rhinite chronique invétérée, avec méta- 
plasie et prolifération consécutive de l’épilhélium, a joué un 
réle, toutefois secondaire, dans la production du néoplasme. Il 
n'est pas impossible non plus que |’épithélium se soit développé 
aux dépens de granulations produites par l'ethmoidite nécro- 
sante résultant elle-eméme des empyémes des cavités acces- 
soires. Nicoladini a décrit des processus semblables. 

Dans une seconde partie de son travail, Dreyfuss donne une 
monographie du carcinome du nez, faisant remarquer combien 
ce chapitre est d’ordinaire négligé dans les traités de pathologie. 
Quelques points méritent d’étre relevés dans cette étude ; ainsi 
Yauteur n’hésite pas A ranger a célé des épithéliums les néo- 
plasmes encore peu connus décrits par Hooper sous le nom de 
papillomes durs, par de Buengner sous celui de verruca dura; 
ce dernier place au con 
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oa plasmes bénins, en se fondant sur ce fait que le revétement oe 
 @pithélial ne pénétre en aucun point dans le tissu conjonclif 
ic -sous-jacent; mais leur récidive presque constante ne permet 
:pas une telle assimilation. 
—: Dreyfuss insiste d’autre part sur la rareté des hémorragies 
_- Spontanées au cours du carcinome nasal, fait en contradiction 
avec les données classiques. Il montre également la rareté de 


engorgement ganglionnaire correspondant. Relativement au 
-_-pronostic, les cancers du septum valent mieux que ceux de la ean 
-voite du nez, parce que, se développant en dehors de lorifice oo 
des narines, ils frappent plus tét l’attention du malade et per- 
mettent un diagnostic plus précoce. D’autre part, le carcinome ria 
se prcte mieux une extirpation radicale sans qu’on coure le 
danger d’ouvrir la botte cranienne et de provoquer une ménin- 


mortelle. M. L. 


— Rystes par rétention glandulaire de la partie antérieure des 
fosses nasales (deux observations), par H. (Arch. 
intern. de laryngologie, mars-avril 1892, page 88). 


= 


I. — Femme de 55 ans. Tumeur arrondie, saillant 4 l’exté- 
soulevant la peau de laile du nez, et comblant en dedans 
vestibule; mobile, du volume d’une amande, un peu rénitente; 


oni douleur ni fiévre; évolution insidieuse. Diagnostic : kyste a 
développé aux dépens d'une des glandes de la muqueuse na- 
gale. Une ponction exploratrice raméne un liquide visqueux, 
-_ brunatre, renfermant de nombreux streptocoques. A la suite de “ 
la ponction, érysipéle léger de la face. Récidive de la tumeur. 
-- Deuxiéme intervention : ouverture et caulérisation de la poche 

galvano-cautére ; guérison. 

TI, — Femme de 32 ans. Tumeur indolore, a évolution lente, du 
volume d'une amande, mobile, sans changement de couleur des mete 
téguments, faisant saillie entre le nez et la joue droite et com- aie 

plant le vestibule. Méme diagnostic. La ponction raméne un ee: 

liquide filant, muco-purulent, Lavage de la cavité avec la liqueur Park 


hes 


de van Swieten. Guérison. M. L. 
| 
Etude critique sur l’étiologie des déviations de la cloison nasale, =e 
par Potiquer. (Médecine moderne, 17-24 mars 1892, 4400 
et 12), 


Cet article, des plus intéressants, marqué au coin de ce judi- 
cieux sens critique auquel nous a habitués son auteur, demande 
4 étre lu en entier; c’est un régal pour l’esprit qu'un travail de 
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rhinologie, empiétant ainsi sur le domaine de l’anatomie com- 
parée, et ne limitant pas son effort scientifique & modifier la 
forme «d'une pince ou 4 rééditer pour la centiéme fois un réflexe 
nasal, 

Pour l'instant, Potiquet limite son étude aux déviations de la 
cloison, Iniosant de cété ce qui a trait aux épaississements. 
Elles sont au reste si fréquentes qu'il est tenté de dire avec 
Scheele qu’une cloison droite est exceptionnelle chez I'Euro- 
péen : en revanche, contrairement 4 Hopmann, il n’a jamais 
rencontré de courbures du bord postérieur de la cloison : il a 
seulement vu que ce bord, tout en demeurant rectiligne, peut 
diviser inégalement les cloisons en se rapprochant davantage 
du bord externe de l'une d’elles. « De toutes les inflexions de la 
« cloison, la plus fréquente et la plus marquée est celle qui, 
« longeant le bord supérieur du vomer et son voisinage, va du 
« prémaxillaire au bec du sphénoide. La est la déviation qu’on 
« peut qualifier de maitresse. » Des débats contradictoires en- 
gagés depuis longtemps au sujet de cetle déviation, aucune 
conclusion ne peut étre tirée : peut-étre cependant la cloison 
s‘inclinerait-elle un peu plus souvent 4 gauche qu’a droite. 

Mais pourquoi cette déviation ? Chaque auteur a apporté son 
explication : et c’est le cas de dire que richesse étiologique si- 
gnifie pauvreté. Aucune ne résiste 4 une argumentation sérieuse. 

Wecker accuse l’habitude de se coucher toujours sur le méme 
cété : mais le nez le plus dévié qu’il ait vu appartenait a un in- 
dividu qui dormait sur le dos. Baumgarten croit 4 la pression 
exercée par le tissu érectile des cornets; or les dissections de Po- 
tiquet lui ont montré qu’il s’agit 14 d’impressions toutes super- 
ficielles, nettement différente des profondes incurvations d'une 
cloisou déviée. Peut-on, avec Miot, avec Levy, incriminer la sy- 
philis, le rachitisme? mais alors ce serait admettre qu'il n’y a 
parmi nous que de vérolés ou des bossus. 

On ne saurait non plus souscrire aux conclusions de Chatellier, 
sur le réle étiologique qu’il fail jouer aux tumeurs adénoides : rien 
n’autorise 4 admettre un défaut de parallélisme eutre le dévelop- 
pement des parois interne et externe du nez. Quant ala prétendue 
saillie du bord inférieur du vomer, lequel, pour échapper a l’incur- 
vation, ferait parfois hernie dans la bouche entre les deux apo- 
physes palatines du maxillaire, elle mérite une interprétation dif- 
férente. L’étude de nombreux crines a montré a Potiquet que 
cette créte tranchante n’est qu’une exagération de la saillie nor- i 
mele du bord inférieur de la suture médio-palatine ; quant au 
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bord inférieur du vomer, il est si ténu qu’il doit étre 
- d’autant plus que la plupart du temps il ne vient méme pas au 
~ contact du plancher des fosses nasales. Au reste cette eréte, 
-_ faussement attribuée 4 la hernie du vomer, c’est le ¢orus pala- 
tinus des anthropologistes allemands, particuli¢rement fréqueut 


sur les cranes de Péruviens. 
Et non plus ne sont défendables les hypothéses de Merkel, de 
Lowe, de Collier. 
D’aprés Potiquet, il n’y a que deux causes, d’ailleurs de fort 
inégale valeur, pouvant expliquer le défaut de symétrie du sep- 
tum nasal: le traumatisme, les accidents de dévelop; ement. 
Le traumatisme est un facteur dont on a exagéré l’importance : 

il ne peut affecter que le cartilage quadrilatére de la cloison; 
le vomer, par sa situation profonde, lui échappe, ainsi que la 
lame perpendiculaire de l’ethmoide : ailleurs donc il faut cher- 
cher la cause des inflexions de ces parties osseuses. Du reste 
les fractures de la lame cartilagineuse affectent le plus souvent 
une direction verticale (Loewenberg, Potiquet) et un point de 
cette ligne idéale qui va de l’épine nasale antérieure au bec du 
sphénoide et que suivent presque toujours Jes inflexions du 
septum. 
La cause capitale 4 invoquer ici, nous dit Potiquet, c’est le 
- défaut d’harmonie entre le développement de la cloison et celui 
de son cadre méme: |’anatomie comparée le démontre nettement. 
Le défaut de symétrie est un caractére de développement biolo- 
gique, de supériorité (Broca); il s’accuse d’autant plus qu’on 
_s’éleve dans l'échelle des étres et que l’étre lui-méme s’avance 
_ dans son évolution, Quand l'absence de symétrie du crane est 
la régle, chez homme blanc, faut-il s’étonner que chez lui le 
septum ail tendance 4 se dévier? 

A l’autre bout de ce qui fut autrefois la notocorde, le coccyx 
lui aussi se déjette capricieusement de cdté : pourquoi n’en 
— serait-il pas de méme de la cloison nasale, dont l'ensemble 
_ mérite embryologiquement le nom de coccyx antérieur que lui 
adonné Albrecht? 
Sur 70 cranes de singes, Rosenthal a trouvé la cloison droite, 
-excepté dans un cas. Mais cette rectitude disparait 4 mesure 

- qu’en remontant la série animale, s’ouvre l’angle formé par 
le profil de la face sur le plan horizontal: presque constante 
chez le namaquois et le gorille, habituelle chez le négre de 
l'Afrique occidentale, exceptionnelle chez l’Européen. De méme, 
cloison droite chez le fwtus, ondulante chez le nouveau-né, 
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commencant a se dévier a sept ans, violemment bosselée chez 
ladulte. Méme observance de cetle régle quant au sexe: la 
femme a une cloison sensiblement plus droite que l’homme., 

Voila le fait indéniable : ondulation de la cloison proportion- 
née au degré de développement. L’explication, la voici : Ecker 
Lissauer ont démontré que sous!'influence del’accroissement de la 
masse cérébrale, le conduit schématique formé par les verlébres 
craniennes tend4 s’incurver d’autant plus dans le sens antéro-pos- 
térieur qu’on s’éléve davantage dans lasérie des mammiferes, pour 
atteindre son maximum d’inflexion chez l’Européen et s‘accroitre 
également chez l’individu avec les progrés de l'age. Dans cette 
transformation évolutive, leseptum décrit un mouvement de ro- 
tation de haut en bas, d’arriére en avant, autour du corps du 
sphénoide pris comme centre. « L’incurvation latérale de la cloi- 
« son nasale ne proviendrait-elle pas de la difficulté, vraisem- 
« blablement variable suivant les individus, que doit éprouver 
« sa lame carlilagineuse fondamentale as'’adaplter au mouvement 
« d'inflexion antéro-postérieure, variable suivant les sujets, que 
« subit de la naissance a l’Age adulte l’axe cranio-facial? » 

C’est ce que Potiquet démontrera dans un prochain mémoire. 

M. L. 


Considérations anatomiques et pathologiques sur la cloison des 
fosses nasales aux différents ages, par Mauciaire. (Bull. de 
la Soc. anatom. de Paris, mars 1892.) 


4° L’étude a laquelle s’est livrée Mauclaire a déja élé entre- 
prise bien des fois, mais rarement dans des conditions aussi 
favorables ; c’est ce qui fait le mérite et l’intérét des conclusions 
de l’auteur. 

Trois parties principales dans ce travail: = 

4° Cloison chez le foetus et le nouveau-né; 

2° Cloison chez l'enfant ; 

3° Cloison chez l’adulte. 

1° Chez le foetus, il faut noter : la faible hauteur du bord 
postérieur de la cloison que démontrent Jes coupes sagiltales; — 
la disposilion en caréne du volume naissant; l’absence com- 
pléte de déviation congénitale de la cloison ; 

2° Cloison chez l'enfant. Ici, ‘auteur a manqué de documents 
et note dans trois cas l’absence de crétes et de dévialions; 

Cloison chez l'aduite, le point particulidrement étudié 
par Mauclaire, qui a trouvé : sur 51 piéces, seulement 6 cloi- 
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- gons verticales et lisses; toutes les autres présentaient des 

anomalies. Il divise l'étude de ces eloisons suit : 

2° Cloisons avee crétes antéro-postérieures; 
8° Cloisons avec erétes et déviations; 

Cloisons perforées. 

1° Cloisons déviées. — A part les déviations en cédille, en S, 
a droite, totales , déja décrites par les auteurs, pas de dévia- 
tions anté. 0-postérieures. 

2° Cloisons avec crétes antéro-postérieures. — La direction 
en est généra\*ment antéro-postérieure, le siége est surtout a 
union du vomer avec la lame perpendiculaire de )’ethmoide 
variable, la saillie plus marquée en avant qu’en arriére. La 
présence de la cloison détermine des modifications sur la partie 
en regard. Au point de vue thérapeutique il faut se souvenir 
que Ja variété antérieare est plus commune que la postérieure. 

3° Cloisons avec crétes et déviations. — C’est la combinai- 
son des deux précédentes. 

Structure des crétes, cartilagineuses ou osseuses. — Elles 
débutent par une hyperchondrose. 

Pathogénie. — Pour Zuckerkandl, cette hyperchondrose ré- 
sulterait de lirritation produite par l'introduction des doigts 
dans le nez. M. Mauclaire y voit une conséquence de l’inflam- 
mation de la muqueuse ou des mouvements du cartilage nasal 
(action de se moucher) ou bien encore de l’hypertrophie des 
cornets moyen ou inférieur. On a aussi incriminé la syphilis» 
la scrofule, le rachitisme et les tumeurs adénoides, 

La faible hauteur verticale des fosses nasales. — Envisageant 
les rapports des traumalismes nasaux et des crétes et déviations 
de la cloison, Mauclaire en fait la démonstration par des coupes 
de examen desquelles on peut conclure : qu’un abcés portant 
sur le dos du nez se propage : 1° par la cloison et a la lame 

perpendiculaire de l’ethmoide et du vomer ; 2° par les cartilages 
— Jatéraux du nez et par les os du nez. Il conclut a la fréquence 
de l’étiologie traumatique des déviations et cré!es de la cloison, 

Conséquences des crétes. — Rétrécissement considérable des 
fosses nasales pouvant géner la respiration; troubles auditifs, 
difficulté de cathétérisme de la trompe d’Kustache, coryza chro- 
nique, symptémes réflexes ; migraines, névralgies, spasmes 
glottiques ou bronchiques ; toux quinteuse. 

Cloison perforée. — A été vue dans un cas avec perforation 
siégeant sur la lame perpendiculaire de |’ethmoide. 

ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX.— XVIII. 56 
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En 6tudiant la muqueuse, Mauclaire a vu des épaississements 
_ siégeant souvent au niveau du bord postérieur, c’est-a-dire 
 -vomérien de la cloison, premier pas vers les végétations adé- 
-noides. Une artériole constante, branche de l’artére sphéno- 
palatine et descendant obliquement en bas et en avant imprime 
une dépression sur la paroi osseuse du vomer. 

Des amas veineux existent, surtout 4 l’extrémité postérieure 
des cornets (centres de Volfaction). Les lymphatiques abon- 
dants chez les jeunes sujets présentent un trajet antéro-posté- 
rieur formant des pseudo-ganglions prés de la partie supérieure 
du bord postérieur du septum nasal. 

Orifice antérieur du sinus sphénoidal. — Grace a ses coupes, 
l’auteur a pu étudier cet orifice, qui est arrondi, tres haut 
contre la cloison et 42 millimétres au plus de chaque coté du 
ak. septum nasal; il est large de 2 millimétres. D’ot conclusion 
que pour cothétériser les sinus il faut suivre la cloison, en 
passant entre le cornet moyen et cette derniére et en se diri- 
geant de bas en haut suivant un angle de 45° avec le plancher 
nasal. 

Mauclaire a, dans la méme séance, montré une piéce de sy- 
philis nasale, présentant des destructions symélriques des cor- 
nets, une destruction compléte du voile du palais, une perforation 
de la lame perpendiculaire de l’ethmoide, le tout formant une 
sorte de cavilé cloacale s’ouvrant dans le pharynx. P. G. 
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es complications orbitaires et oculaires des infections des si- 
mus frontal, maxillaire, sphénoidal, par A. et 
on _ A. Terson. (Gazette des hopitaux, n° 3, 9 avril 1892.) 

Trois diverticules des fosses nasales entourent l’orbite : les 
sinus frontal, maxillaire, sphénoidal, qu’on pourrait aussi 
nommer sus-orbitaire, sous-orbitaire, postcro-orbitaire. Une 
mur — eemiplio ation de grande importance de leurs maladies est le re- 
__ tentissement de l’inflammation sur l’orbile et son contenu, fait 
oo qui ressort de I’étude des rapports anatomiques de ces cavités 
__- péri-orbitaires. C’est la un point de pathologie encore peu 

- eonnu et qu’ont récemment élucidé les travaux de Panas, Ber- 
ger, Kaplan, Guillemain. 

Ben, he Sinus frontal. — C’est le sinus dont les inflammations ont le 

plus de tendance a retentir sur ceil. L’ouverture dans Vorbite 

est relalivement si fréquente qu’on peut presque la considérer 

comme la terminaison naturelle de labcés du sinus frontal aban- 

donné a lui-méme. La perforation se fait a la partie interne du 
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_tebord orbitaire, parfois a la partie externe, dans le cas de dé- 
- veloppement anormal du sinus frontal; abcés du volume d’une 
noisette apparaissant l’angle interne de I’wil, collé contre la 
-- pacine du nez; le doigt, déprimant la tumeur, sent le contour 


- énorme de la paupiére supérieure, chémosis séreux saillant 
7; sous forme d’un bourrelet rougeatre a travers la fente palpé- 


dans le phlegmon de lorbite; projection en avant avec stra- 
bisme inféro-externe. A l’ophtalmoscope: cedéme de la papille, 
dilatation serpentine de ses veines. On peut aussi observer du 
larmoiement par compression du sac lacrymal. 

Dans certains cas, l’abeés orbitaire se développe sans qu’il y 
ait communication avec le sinus: abeés décrits pour la premiére 
fois par Panas sous le nom d’abcés circonvoisins. 

L’ouverture de l’abeés est suivie d’une détente immédiate de 
- tous les symptomes oculaires; mais il peut persister indéfini- 


ment une fistule du sinus frontal, entretenue par une nécrose ies" 
_de sa paroi. 
Le diagnostic de lenvahissement orbilaire du sinus frontal ee 
doit étre fait avec le phlegmon de l’orbite,laténonile,ladacryo- 


cystite, ete. 


Sinus maxillaire. — L’empyéme du sinus maxillaire peut pve 
intéresser l’orbite de différentes facons. Tantdét il y a seulement 
névralgic sus-orbitaire réflexe, simulant ’empyéme dusinus = 
frontal. Tantét larmoiement, soit réflexe soit par compression ey 


de Pappareil lacrymo-nasal. D’autres fois, la sinite maxillaire se 
propage indirectement a l’orbite en déterminant une sinitefron- 
tale intermédiaire. 

Cependant l'empyéme du sinus maxillaire peut directement 
intéresser l'oeil, soit que le pus, perforant le plafond du sinus, 
fasse irruption dans l’orbite, soit que la propagation se fasse 
par voie vasculaire (Ziem). Mémes symptémes alors que ceux 
rapportés plus haut & propos du sinus frontal, le si¢ge seul en 
différe; méme tendance a la chronicité et a la fistulation. 

Citons enfin une complication terrible, rare heureusement : 
le phlegmon de l’orbite. . 

Sinus sphénoidal. — D’aprés Kaplan, Vinflammation de ce 
sinus peut se transmettre a l’orbite de différentes maniéres, soit 
directement par ustéite et névrite du nerf optique comprimé ou 
enflammé, soit par l'infection méningienne retentissant-sur la 


rugueux de l’orifice de communication avec le sinus. En méme 
temps, phénoménes compressifs du cdté de cdéme 
q © 
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--— gaine du nerf et le nerf lui-méme, soit par la phlébite du sinus 
ee caverreux et de la veine ophtalmique. 
Les complications orbito-oculaires qui en résullent peuvent 
— étre classées en deux groupes: 1° groupe de troubles vascu- 
ier  Jaires et d’infections parties des vaisseaux ; 2° groupe delésions 
nerveuses, fonctionnelles ou avec lésion mateérielle. Le tout 
souvent unilatéral. 
Dans le premier groupe : thrombose du sinus (ptosis, 
chémosis, exophtalmie , phlegmon de l’orbite. 

Dans le second groupe : troubles réflexes (larmoiement, pho- 
tophobie, blépharospasme, troubles accommodatifs), et méme 
tron bles de névrite optique (scotomes passagers, rétrécisse- 
ment du champ visuel, puis amaurose movoculaire, souvent 

subites, guérissant ou aboutissant 4 l’atrophio de la papille). 
Et ce dernier point a tant d'importance pratique que toutes 
les fois que des troubles oculaires existent seuls, s’ils sont uni- 
latéraux et surtout s‘ils sont névro-optiques et rétiniens, il im- 
porle de faire un examen spprofondi de la région sphénoidale. 
Ku résumé, nous pouvons conclure, disent Jes auteurs, « que 
les infections et l’empyéme des sinus ont des manifestations 
orbilaires presque constantes, quel que soit le sinus qui soit 
i alleint; que chacun peut simuler la lésion de son voisin, et 
eufin tous sont justiciables d’opérations semblables, qui 


tendent 4 ramener les — infectieux vers les fosses na- 
sales, d’ou ils sont partis. » M. L. 


~ Revulsion a la région splénique pour combattre les épistaxis 
Set chez les paludéens, par Cros et L. Impenr. (Montpellier mé- 

dical et Bulletin médical, p. 280, 23 mars 1892.) 

On sait 'aphorisme de Galien : Les grandes ventouses appli- 
quées sur les hypochondres arrétent les hémorragies nasales. 
Lorsque le sang coule par la narine droite, il faut les mettre 
sur le foie; par la narine gauche, sur Ja rate. Cros et Imbert 
publient deux observations de paludéens chez qui des épistaxis 
rebelles, se faisant uniquement par la narine gauche, furent 
arrétées par une révulsion exercée sur la région splénique. 

M. L. 
Deux cas d’anosmie consécutifs 4 des opérations intra-nasales. 

Guérison par l'électrisation continue et faradique de la mu- 

queuse nasale, par H. Luc. (France médicale et Paris médi- 
cal, p. 52, 22 janvier 1892.) 

I, — M. G... a subi en un an une trentaine de cautérisa- 
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tions ignées, qui ont exclusivement porté sur le cornet iufé- 
rieur droit. A la suite de ce traitement, il a progressive.cont 
perdu lodorat. Actuellement, il pergoit seulement les odeurs 
trés fortes (essence de thym, éther) ; ila, de plus, une sensation 
parosmique de chair brdalée. 

Aprés onze séances d’électrisation, l’anosmie et la parosmie 
disparaissent. Je renvoie 4 l’original pour étudier la fagon mi- 
nutieuse dont fut employé le courant électrique. Chaque séance 
dura 20 minutes par chaque fosse nasale, 5 minutes de courant 
faradique, 5 minutes de courant galvanique. Les deux pdles 
étaient formés, l'un par une petite électrode métallique pyri- 
forme, recouverte d’ouate, et introduite le plus haut possible 
dans les fosses nasales; l'autre, par un disque de charbon de 
4 centimétres de diamétre appliqué sur la racine du nez. L’in- 
tensité des courants continus ne dépassa jamais 3 milliam- 
péres. 

II. — M. M... présente dans la fosse nasale gauche une 
grappe de polypes muqueux masquée par un éperon de la cloi- 
son. 

Aprés forte cocainisation, Luc se fraye une voie en sciant 
l'éperon nasal et enléve les polypes; l’opération est trés labo- 
rieuse. Ala suite decelle-ci, le malade perd presque complétement 
l'odorat, également par les deux narines. Une seule séance 
d’électrisation suffit 4 amener le retour progressif de l’olfaction. 

Ces deux cas, analogues dans leur origine, se prétent a une 
double interprétation. Faut-il attribuer l'anosmie a la cocainisa- 
tion de la muqueuse ou au traumatisme? Luc rejette la pre- 
miére hypothése, la cocaine n’ayant été appliquée dans aucun 
de ces deux cas sur la région olfactive des fosses nasales. Il 
croit plutét 4 une inhibition exercée par le traumatisme sur le 
centre de l’olfaction. M. L. 


Des végétations adenoides, par A. GouGuENnneiM. (Gazette des 
hopitaux, 26 janvier 1892.) 

Lrcon clinique faite 4 ’hopital Lariboisiére. L’auteur insiste 
sur le polymorphisme symptomatique révélant ou dissimulant 
la présence des tumeurs adénoides. Il admet : 1° un type ordi- 
naire, ou prédomine l’obstruction nasale; 2° un type auditif 
pur: le malade vient consulter parce qu'il est sourd; 3° un 
type pharyngien, surtout caractérisé par des maux de gorge, 
du rdclement, cherchant 4 expulser des mucosités venant du 
naso-pharynx : forme fréquente chez l'adulte et dont nous de- 
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vons la connaissance aux travaux de Cuvillier (peut-étre pourrail- 
on rapprocher ce type de l’angine de Tornwald) ; 4° un type 
névralgique, prédominance des maux de téte, de linaptitude au 
travail. C’est l’aprosexie de Guye; ce sont les maux de téte 
continuels des enfants nerveux, récemment étudiés par Jules 
Simon, 

Gouguenheim conseille d’opérer en une seule fois, sous le 
chloroforme ou le bromure d’éthyle chez enfant, aprés simple 
cocainisation chez l’adulte. Il emploie Ja pinece de Léwenberg, 
modifiée par Mathieu. Peut-étre la curette est-elle plus expédi- 
tive, mais elle ne raméne pas le corps du délit, gros inconvé- 
nient en clientéle. L’opération finie, nettoyage de la région avec 
une irrigation d'eau boriquée; mais pas d’insufflation d’air, de 
peur denvoycr des matiéres septiques dans la trompe. M. L. 


Note sur la présence de cellules géantes dans les végétations 
adénoides du pharynx, par A. Puuier. (Bull. de la Soc. 
anatom, de Paris, mars 1892). 


Rappelant les opinions des auteurs qui se sont occupés de la 
question : Chatellier : hypertrophie adénoide en nappe ou en 
noyaux; Cuvillier : inflammation active; Lue et Dubief: sclé- 
rose péri-folliculaire et péri-vasculaire; Cornil : éclectisme ; 
—Pilliet a trouvé au milieu du tissu fibro-myxomateux des vé- 
gélations adénoides, des cellules géautes typiques trois fois sur 

ot cas. Si l'on se souvient de ce que Barth dit dans sa thése, 
A de la diffieulté de reconnaitre les adénoides et les granulations 
 tuberculeuses, on verra l’importance de cetle constatation p. G. 


histologique du bulbe olfactif par la méthode de Golgi, 
r% par CG. Gonm. (Bulletin de la Société de biologie, 1892, 
179.) 


L’auteur a fait son travail au laboratoire d’histologie de la 
- Ca aculté de Paris. Il a employé la méthode de l’anatomiste italien, 
qui consiste 4 plonger des fragments de systeme nerveux d’ani- 
maux récemment tués dans une solution de bichromate de 
potasse a 3 0/0, aprés avoir fait au préalable une injection 
d'acide osmique a 1 0/0. Je n’entrerai pas dans le détail 
_ descriptif de cette histologie si fine et si difficile 4 débrouiller, 
et qui exige des réactifs dosés avec précision et l'étude de tissus 
presque vivants: Mais dans ses conclusions, aprés avoir donné 
le dessin de ses préparations, !’auteur conclut qu'une impression 
transmise du nerf olfactif au bulbe se dirige vers le cerveau, par 
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une voie principale, la plus directe, qui suit le prolongement 
des cellules de la substance grise et le prolongement cylindrique 
 axile de ces mémes éléments et de nombreuses voies collaté- 
e rales beaucoup moins directes qui lui sont offertes, grace aux 
rapports multiples que les éléments cellulaires affectent entre eux. 
Contrairement al’opinion accréditée jusqu’ici, toutes les voies 
sont interrompues, la voie le plus directe, au niveau des glomé- 
rales, les voies collatérales en plusicurs points. A. G. 


ct Du minimum perceptible de quelques odeurs, par Jacques Passy. 
Ps: (Soe. de biologie, séance du 30 janvier 1892.) 
fe L’auteur s’est proposé de rechercher la plus petite quantité de 
matiére odorante, contenue dans un litre d’air nécessaire pour 
5 tre percue : il se sert d’un procédé trés simple qui consiste a 
_introduire dans un flacon, de capacité connue, une goutte 
solution titrée, Les chiffres qu'il obtient sont d’accord avec ceux 
—-- jadis publiés par Valentin, mais au contraire jusqu’dé douze mil- 
liémes de fois plus faibles que ceux qu’a obtenus Ch, Henry avec 
son olfactométre. 
vig ; Les minima perceplibles sont pour un litre d’air en million- 
niémes de grammes : 0,5 a 1, pour le wintergreen; 0,545, pour 
éther; 0,005 40,05, pour la menthe; 0,0001, pour la vanille, ete. 
M. Le 


De la kérato-conjonctivite d’origine rhino-pharyngienne, 
par L. Courroux (de Nantes). (Annales d’oculistique, déc, 1891.) 


Il faut distinguer deux sortes d’affections oculaires d'origine 
nasale, Dans une premiére forme banale, une lésion du nez quel- 
conque aggrave un état de lail déja malade, mais par un pro- 
cessus général, comme le ferait « un cloaque infectieux placé a 
la jambe, ou une dilatation de l’estomac avec putridité des li- 
quides accumulés dans la poche gastrique » : tels sont les cas 
de keératite uleéreuse rebelle au traitement de et cédant 
rapidement aprés amélioration d’un ozéne concomatant. 

Mais il existe un deuxiéme type d’association pathologique 
rhino-ophtalmique, plus spécialement étudié par l’auteur : celui 
de cerlaines affections oculaires qui, comme la conjonctivite ou 
la kératite phlycténulaire sont toujours d’origine nasale. Avec 
Trousseau, Couétoux croit que c’est dans les cavités du nez que 
prennent leur point de départ presque toujours les hyperplasies 
péricornéennes superficielles : mais il se refuse 4 admettre la 
présence constante de végétations adénoides. Enlever celles-ci - 
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nelle, en forme de nid de pigeon, facilite l’anesthésie. La con- 
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quand elles existent ou cautériser le rhino-pharynx, quand le 
toucher n'y montre pas de productions néoplasiques, tel est le 
meilleur moyen de guérir, au moment de leur début, ces lésions 
oculaires. M. L, 


De l’anesthésie générale par le bromure d‘éthyle et de ses ap- 
plications, par le Dt Lupet-Barson. (Arch. intern. de Jaryn- 
gologie, p. 2, n° 1; janvier-février 1892.) 

Courtes, mais douloureuses, les opéralions qui portent sur le 
nez, l’oreille, ne doivent pas étre faites sans le secours de |’anes- 
thésie. La cocaine, le chloroforme rendent des services : l'une 
supprime la douleur mais non la crainte de l’intervention, ce qui 
est insuffisant chez l’enfant; l'autre a ses dangers, et complique 
inutilement la situation. Ie bromure d’éthyle n’a pas ces 
inconvénients : peu connu en France, malgré les efforts de Ter- 
rillon, il a été introduit dans la pratique rhinologique par 
M. Schmidt. Lubet-Barbon le recommande comme un agent 
amenant une anesthésie courte, rapide a s’établir, promple 4 
disparailre et, par dessus tout, 4 ce point inoffensive, que dans 
plus de cing cents cas personnels, il n’a jamais noté le moindre 
accident. 

Il faut employer un produit fraichement préparé, d’odeur éthé- 
rée et non alliacée, et incolore; a-t-il pris une teinte jaunatre, il 
faut le rejeter; c’est que la lumiére y a mis en liberté du brome 
dont l’action est fort irritante sur la muqueuse nasale, Puisqu’il 
n’y apas acraindre la syncope, le malade peut étre endormi assis. 
Contrairement au chloroforme, le hromure d’éthyle demande a 
étre donné d’emblée, a dose massive; le patient doit étre sidéré 
au bout de quelques inspirations; l’usage d’un masque de fla- 


jonctive devient insensible, le corps s’affaisse légerement, dés 
lors il faut cesser les inhalations, sans quoi surviendrait 4 une 
seconde phase une contracture qui empécherait l’ouverture de 
la bouche. L’opération doit étre pratiquée sans perdre de temps; 
celle-ci terminée, le malade reprend rapidement sa connais- 
sance, regarde avec étonnement autour de lui, encore totalement 
anesthésié ; au bout de quelques minutes il peut se lever, mar- 
cher et rentrer chez lui sans éprouver de torpeur. 

Le bromure d’éthyle est surtout indiqué dans la seconde en- 
fance, Age de l’indocilité, Les nourrissons, inconscients, sont 
trés aisés 4 manier ; chez les adultes la cocaine suffit le plus sou- 
vent, sauf pour l’oreille o& son action est presque nulle. Voici 
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les principales interventions qui réclament son emploi : ablation 
de végétations adénoides, amygdalotomie, section de queues de 
cornets a l’anse chaude, avulsion d’éperons de la eleison, sec- 
tion de polypes de l’oreille, ablation du manche du marteau. 

Mi 


Notes anatomiques et pathologiques sur le pharynx (plexus 
veineux péri-pharyngés, depression et diverticules pharyngés), 
par Mauctairg. (Bull. de la Soc. anatom. de Paris, mars 
1892.) 
A propos des rapports du pharynx, Mauclaire insiste sur la 
+4, disposition des veines du pharynx, formant autour de cet or- 
gane un véritable anneau ou cercle collecteur du sang veineux, 
— identique a celui qui existe sur le pourtour de l’eesophage, de 
l’estomac, de l’intestin. 
cerele est constilué par : 
de Le plexus veineux pré-vertébral dans le tissu cellulaire 
we : Le premier communique en bas avec la veine jugulaire in- 
ee terne, sur les cétés avec les veines ptérygo-palatines, vidiennes 
et méningées postérieures. 

Le deuxiéme perfore par ses branches les boutonniéres du 
eonstricteur inférieur et vont dans la veine pharyngée et la 
veine thyroidienne supérieure et se continuent avec le plexus 
sous-muqueux cesophagien. 

Enfin par le plexus latéral, le cerele veineux communique 
avec les circulations veineuses intra-craniennes et extra-cia- 
niennes. 

La présence de ces plexus veineux et des arléres sous-mu- 
queuses (5 cas de Farlow et cas de Gellé), constitue un danger 

dans le curettage des ulcérations de la paroi postérieure du 

pharynx. 

En étudiant les replis et dépressions du naso-pharynx, Mau- 

claire est arrivé & reconnaitre que dans cette région le nombre, 
le siége, la forme des sillons ¢chappent 4 toute description 
rézuliére. Cette disposition alvéolaire serait le vestige des 
sillons arciformes qui, dans le premier age, déterminent sur la 
lonsille pharyngée six & segmentations antéro-posté- 
rieures. 

Les soudures partielles, fortuites des bords de ces fentes, les 
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adhérences inflammatoires ou ulcéreuses, les raréfactions glan- 
dulaires, produisent chez l’adulte ces anfractuosités anatomi- 
ec équivalentes aux lacunes de l’amygdale palatine. 
a Suit la description de la bourse de Luschka, & laquelle l’au- 

semble ne pas croire beaucoup ; des replis salpingo-sta- 

_ phylins de Zaufal, du repli allant de la paroi supérieure du 
~ naso-pharynx au bord supérieur de l’orifice de la trompe d’Eus- 
tache, du reecessus médian de Ganghofner, de la fossette pha- 
ryngienne de l’os occipital. 

Mauclaire, aprés avoir rappelé la division embryogénique 
des fentes de Kostneck, décrit chez un polyadénique tubercu- 
ee les ganglions rétro-pharyngiens situés, un au devant de 
_ Vaxis, et deux ou trois 4 droite et a gauche. P. G. 
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_-Epithélioma de l'wsophage, noyaux secondaires dans le dia- 
. phragme, le myocarde et les os. Intégrité du parenchyme 
pulmonaire. Fracture spontanée des deux cotés au niveau des 
deux bourgeons épithéliomateux. Propagation au sternum; 
formation d’an abcés sous-cutané; perforation de cet abcés. 
Phlegmon gazeux, par M. Durasquirr. (Bull. de la Soe. 
anatom. de Paris, mars 41892). 


Il y avail dans ce cas absence d’engorgement des ganglions 
— sus-claviculaire et axillaire. La voix éleinte accompagnait une 
dysphagie considérable. 

A lautopsie rien dans le pharynx et Je larynx. La trachée au 
contraire était rétrécie par une petile tumeur. Il est probable 


que les troubles de la voix étaient dis a des phénoménes de 
compression. Il est curieux de noter qu’il n’y a pas eu de 
dyspnée. Pr. G. 


1% Cancer latent primitif de l'esophage ; propagation secondaire a 
la plévre et au foie, par Durour (Bull. de Ja Soc. anatom. 
de Paris, mars 1892). 


De Vobservation présentée par Dufour, nouns retiendrons 
; ee le diagnostic de congestion pleuro-pulmonaire droite chez un 
4 débile fait A cause des rales sous-crépitants fins, des frottements 
et des signes d’épanchement. N’étail la ponction exploratrice 

: qui donne le liquide rouge et expectoration un peu rosée, ce 
cancer aurait probablement passé inapereu, comme c'est si 
souvent la régle en pareil cas. 


: L’auteur insiste sur les points suivants : 1° caneer de leeso- 
phage sans troubles dysphagiques; 2° propagation secondaire 
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4 la plévre sans participation directe du poumon; 3° rareté de 
ectte affection a un Age aussi avancé; 4° présence d’une vous- 
sure thoracique de la base du poumon droit, qui pour Walther 
est un signe d’une grande valeur dans les formes disséminées 
de cancers pleuro-pulmonaires. P. G, 


Du tissu angiothélial des amygdales avec plaques de Peyer, par 
__E. Rerrerer. (Bulletin de la Société de Biologie, 15 janvier 
2 1892, p. 4.) 

Dr Retterer, bien connu pour sa compétence d’histologiste 
et par nos lecteurs pour ses travaux sur la structure du tissu 
adénoide des amygdales, répond a une atlaque fort vive du 
Dr Stohr, professeur d’anatomie Zurich. 

Stohr avait attaqué avec vigueur la théorie édifiée par notre 
savant compatriote sur la formation de ce tissu. Il nie l’exis- 
tence préliminaire des bourgeons épithéliaux comme source de 
ce tissu qu'il eroit formé par la sortie de leucocytes des vais- 
seaux. Or, Retterer a fait des coupes trés nombreuses a tous 
les ages de la vie et chez les foetus, ces recherches ont été 
faites chez VYhomme, chez des mammiferes trés nombreux, 
chez des cétacés au laboratoire de Concarneau et il a présenté 
40 figures ; les piéces ont été traitées par le liquide de Muller, 
ou par l’alcool absolu, ou par l’acide osmique. 

Le Dr Retterer a vu les bourgeons épithéliaux avant que les 
vaisseaux ne se formassent, et il explique d'une maniére trés 
vraisemblable par ses piéces sériées les transformations suc- 
cessives du tissu adénoide qu’il appelle angiothélial. Il termine 
en recommandant pour cette étude les préparations des plaques 
de Peyer chez le cobaye 4 l'état foetal, dix jours aprés la nais- 
sance et chez l’animal adulte. Cette querelle dhistologistes 
est soulenue avec nombre d’arguments qui semblent bien con- 
vainquants par le D* Retierer, Nous nous contentons d’expo- 
ser les arguments contradictoires de cette dissidence de deux 
auteurs si compétents. A. G. 


De l’'action des ferments solubles sur le poison diphtéritique, 
par N. Gamaueia. (Bulletin de la Société de Biologie, séance 
du 20 février 1892, p. 153.) 

Sujets d’expérience ; cobayes. Ferments solubles : maltine, 
invertine, émulsine, pepsine et trypsine. 

L'auteur a constaté une action destructive trés énergique de 
ce poison par la pepsine, en vingt-quatre heures: mais la 
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toxicité des cultures n’est pas détruite en entier, car si de 
fortes doses de ce poison ne pouvaient plus produire de l’em- 
poisonnement aigu, les animaux finissaient toulefois par suc- 
comber a l’empoisonnement chronique. Donc le poison diph'é- 
ritique est une substance albuminoide, puisqu’elle est attaquée 
par la pepsine seule qui ne le détruit pas, mais le décompose 
et en sépare une substance toxique, précipitable par l'alcool, 
et que l’auteur suppose étre une peptone ou plutét une nu- 
cléine; la trypsine produit le méme résultat que la pepsine, 
encore plus rapidement, mais en laissant intacts la nucléine, 
et peut-étre plutét une nucléo-albumine; du reste, la prove- 
nance du poison est le corps bacillaire, constitué surtout par 
des noyaux. L’auteur affirme que les toxines microbiennes 
connues sont des nucléo-albumines et des nucléines toxiques, 
A. G. 


Contribution a l'étude de la toxine du bacille de la diphthérie, 
par Guinocuer. (Bulletin de Ja Société de Biologie, séance 
du 28 mai 1892, p. 480.) 


L’auteur, aprés quelques expériences failes dans le labora- 
toire du professeur Straus, proteste contre l’assimilation faite 
avec les albumines ou les nucléines de la toxine de la diph- 
térie; il n’y a, dit-il, rien de démontré, et il propose de repren- 
dre l’ancienne dénomination de toxine. Les expériences avaient 
eu lieu avec la dissolution de toxine dans l’urine. A. G. 


De l'énucléation dans le traitement du goitre, par A. Revennin. 
(Revue de chirurgie, mars 1892, p. 185.) 


Etude clinique faite d’aprés 14 cas. Au début, le chirurgien 
de Genéve décrit son procédé opératoire avec autant de clarté 
que de précision et sans longueur inutile. Il préfére Pénucléa- 
tion, mais il dit avee justesse que la décision opératoire dépend 
des circonstances et que parti quelquefois pour faire l’énu- 
eléation, il a dd changer de résolution et faire l’extirpation qui 
a toujours été partielle en ce cas. La durée de l’opération est 
moins longue chez les énucléés que chez les autres, ct les 
soins post-opératoires n’exigent point le séjour au lit, au con- 
traire. 

Ce travail est une belle et intéressante page de chirurgie 
pratique, il est difficile & analyser, mais il est si bien présenté 
que la lecture en est rapide et facile. A. G. 
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_ Des inflammations canaliculaires chroniques des glandes sali- 
-—s-waires avec infiltration de gaz dans les conduits excréteurs 
i et les lobules glandulaires, par Warner. (Bull. de la 
Soe. anat. de Paris, mars 1892.) 


Walther ayant rencontré chez un vieillard un cas de paroli- 
dite chronique avee dilatation du canal de Sténon et des lobules 
glandulaires, et pénéiration d'air dans la glande, aétudié cette 
question. 

I] présente observation de quatre malades atteints d’inflam- 
mation du canal de Stenon ou de parotidite canaliculaire avec 
entrée d’air dans la glance. L’affection commence généralement 
par le canal de Stenon, son orifice est saillant, béant, rouge, et 
laisse ccouler de la salive et du pus. Dans une deuxiéme période 
la-végion parotidienne gonfle, devient trés douloureuse et rouge, 
on percoit a son niveau une crépitation fine qui peut disparaitre 
par une pression continue, mais se reproduit presque aussilét 
apres. 

La maladie évolue ainsi : 1° pénétration de gaz dans le canal 
excréteur; 2° dans Je canal et les premiers lobules de la glande; 
3° dans la glande entiére. 

pénétre par suite de inflammation chronique des con- 
duits : épaississement et dilation du canal et de son orifice qui 
reste béant, Ce n’est plus la dilatution mécanique des verriers, 
par tiraillement et effort. Ici le inoindre mouvement de la joue; 
parole, mastication suffit & faire pénétrer lair. 

A M. Cornil objectant qu’il se pourrait que les gaz soient le 
résultat d'une putréfaction canaliculaire, M. Walther répond 
quil a vu effectivement des suppurations produire des effets 
analogues, mais que dans les cas dont il parle, la preuve directe 
de l’entrée de l’air est donnée par la compression qui, faite mé- 
thodiquement, chasse l'air et 'empéche de rentrer nouveau. 


P. G. 
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Un cas d’otite parasitaire, otorrhée, surdite, tympan artificiel, 
par JAmes.-L. Minor, de Memphis, Tenn. (New-Orléans Med. 
and, surg. Journal. Décembre 1891.) 


M. X..., 4gé de 55 ans, consulte l'auteur le 13 janvier 1888 et 
lui raconte histoire suivante : 

Il n’a jamais bien entendu. En 1849, ilsouffrit de douleurs dans 
les oreilles, douleurs bient6t suivies de suppuration bi-auricu- 
laire, qui dura jusqu’en 1870. Cette double otorrhée céda au 
traitement, mais laissa derriére elle une surdité si accentuée que 
sculs les grands éclats de voix étaient percus. Cette situation se 
prolongea jusqu’en 1880, époque ou l’audition empira encore et 
ot Ja réapparition de la suppuration engagea le malade a con- 
sulter le D" Minor. Ce spécialiste trouva une surdité absolue de 
Voreille droite, dont le tympan était rétracté, épaissi et cicatri- 
ciel. L’oreille droite pouvait percevoir les sons trés intenses : 
le conduit audilif de ce cdté était enflammé et recouvert d’une 
matiére membraniforme, de couleur noiratre ; le tympan pré- 
sentait en son centre une perforation de la grosseur d’une téte 
d’épingle, par laquelle sortait le pus de l’oreille moyenne. L’au- 
teur diagnostique, aprés examen histologique, affection parasi- 
taire du conduit (aspergillus) et otite moyenne chronique. Il di 
rigea son traitement uniquement sur loreille gauche, dans 
laquelle il fit faire des irrigations dune solution de sublimé a 
4 pour 5,000 ; le conduit élait ensuite asséché avec de l’ouate hy- 
drophile et rempli de poudre d’acide borique. 

Ce traitement fut d’abord quotidien et répété a de plus longs 
intervalles, et les symptomes d’inflammation finirent par dispa- 
raitre. Cependant la perforation du tympan persistait, et audi- 
lion était aussi mauvaise qu’auparavant. L’auteurrésolutd’essayer 
Vapplication d'un tympan artificiel. Le petit disque de caout- 
choue ne produisit aucun résultat. IL improvisa alors un tym- 
pan artificiel en donnant a un pelit morceau d’ouate hydro- 
phile la forme et la taille du tympan, Cette ouale imbibée d'un 
mélange a parties égales de glycérine et d’eau ful appliquée sur 
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le tympan. Aussitot qu’elle fut appliquée, le malade annonga avec 
joie qu’il entendait, La parole était entendue a quelques pieds de 
distance, dans le ton ordinaire; plus loin le son de la voix devait 
étre clevé, 

Ce malade est en observation depuis 4 peu prés quatre ans. 
Il est toujours absolument sourd; mais, muni deson tympan ar- 
tificiel, il entend suffisamment pour les circonstances ordinaires 
de la vie, Le tympan artificiel doit étre remplacé chaque mois ; 
de temps en temps, une reprise de l’inflammation-de l’oreille 
moyenne oblige 4 Venlever pour traiter la suppuration. H. M. 


Thyrotomie pour papillomes du larynx, par le D" Mutss. 
(Manchester medical Society. — Britisch medical Journal, 
19 décembre 1891.) 


Il s’agit d’un enfant de 4 ans, présentant une obstruction la- 
ryogée suffisante. pour nécessiler la trachéotomie. Aprés cette 
opération, on diagnostiqua des polypes du larynx. Une opération 
endo-laryngée étant impossible, ledocteur Mules pratiqua la thy- 
rolomie et put ainsi extraire vingt-cing tumeurs indépendantes 
qui s’étendaient jusqu’au premier anneau de la trachée. Guérison 
rapide. H. M. 


Intubation du larynx, par le D" Louis Hauck (Weekly Medical 
Review, Saint-Louis, 14 novembre 1891.) 


Le Dt Hauck pense que l’intubation, due a O’Dwyer, est des- 
tinée a prendre la place de la trachéotomie dans un grand nom- 
bre de cas de sténose laryngée. Il rapporte 7 observations per- 
sonnelles de diphtérie chez l'enfant, dans lesquelles il a pratiqué 
intubation. Sur 7 cas, il a obtenu quatre guérisons. Des autres 
eufants, l'un mourut de pneumonie 33 jours aprés l’introduction 
de la canule; les deux autres succombérent 24 heures aprés l’opé- 
ration. H. M. 


Larynx tuberculeux dans un cas de myxodéme, par le 
D' Hector Mackenzie. (Pathological Society of London, 20 oc- 
tobre 1894.) 


Malade, Agée de 38 ans, morte de myxcaedéme, compliqué de 
phtisie pulmonaire. Le larynx était infillré et uleéré. L’auteur, 
déduit de ce cas que le myxcedéme ne défend pas le malade con- 
tre la tuberculose, fait dailleurs. H. M. 


= 
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Miroirs laryngoscopiques concaves, par Rayner D. Barren. 
(British medical Journal, 29 aout 1891.) 


L’auteur a fait construire des miroirs laryngoscopiques con- 
caves ct leur a trouvé les avantages suivants : 

Agrandissement de l'image du larynx, meilleur éclairage des 
parties situées au-dessous de la glot'e. H. Me 


Observation d’épithélioma limité au naso-pharynx, par R. Ro- 
pertson. (Edinburgh royal Infirmary British medical jour- 
nal, 19 décembre 1891.) 

Femme de 56 ansadmise a l'infirmevie en octobre. La maladie 
actuelle a commencé un an auparavant par des douleurs dans 
Yoreille gauche et une perte compléte de |’odorat par la narine 
gauche. A ces syptémes de début succéda une surdilé complete 
et une obstruction de la narine gauche. Les régions de l'il et 
dela machoire inférieure du cété gauche sont devenues assez 
douloureuses pour rendre la déglutation pénible. Deux mois 
aprés le début de la maladie, suppuration de loreille gauche 
avec perforation de la membrane. 

La rhinoscopie postérieure fit découvrir appendue a la voile 
du pharynx une masse verruqueuse dont un prolongement 
 stattachait 4 la paroi postérieure du pharynx. Le cété droit du 
rhino-pharynx est tapissé de pus produit par la tumeur. A la 
rhinoscopie anlérieure, la narine gauche présente a sa partie 
postéricure une couche de pus; la nerine droite est absolument 
normale. Enfin, derriére le sterno-mastoidien, on observe un 
engorgement ganglionnaire. 

Le D" Mac Bride enleva un fragment de la tumeur; et l’exa- 
men microscopique de ce fragment, fait par le Dt Barrett, fit 
poser le diagnostic d’épithélioma. 

Ajoutons que le toucher de Ja tumeur donnait la sensation de 
dureté et dirregalarité caractéristique. 

Aucune opération ne fut tentée. H. M. 

Empyéme de l’antre d’Highmore, se manifestant uniquement par 
dessymptomes nasaux, par Hav Foster. (Weekly med. review. 
Saint-Louis, 5 décembre 1891.) 

Bonne étude générale de ces cas, dans laquelle on est surpris 
_ de ne pas trouver mentionne l’éclairage électrique du sinus H. M. 


Nouvelle pince a polypes du nez, par Joun Wanp Cousins. 
(British medical journal, 21 novembre 1891.) 
C’est une pince & mors assez longs et dentelés, qui pourra 
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rendre des services dans les cas des polypes obstruant complé- 
tement la narine, ou situés dans le fond du méat moyen. iH. M. 


Abcés rétro-pharyngien. Operation, par G. A. Hawkins-AmBLER. 
(British medical journal, 19septembre 1891.) 


L’auteur rapporte un cas d’abcés rétro-pharyngien, dans le- 
quel il a employé avec succés la méthode du professeur Chiene. 
Cette méthode consiste 4 atteindre l’abcés, a l’évacuer et a le 
drainer, en y arrivant au moyen d'une incision suivant le bord 
postérieur du sterno-cléidomastoidien et d’une dissection des 
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ALLEMAGNE ET AUTRICHE-HONGRIE. | 
Oreille. 


L’aristol dans fes affections de Yoreille et du nez, par K. Birkner | 
(Berl. klin. Woch., 29 juin 1891). 

Demonstration einiger Thiere ohne inneres Ohr (Présentation de quel- 
ques animaux n’ayant pas d’oreille interne, par Ewald (Naturwiss. med. 
Verein, in Strassburg i E., 15 mai, in Wiener klin. Woch., 2 juil- 
let 1891). 

« Ohr der Saltomortalefanger » (Présentation d’un malade présentant 
la déformation du pavillon connuc sous le nom d’oreille d’acrobate, par 
Zaufal (Verein Deuts. Airzte, Prag, 8 mai, in Wiener klin. Woch., 2 juil- 
let 1891). 

Operative Entfernung eines durch misslungene Extractions versuche in 
die Trommelhéhle gerathenen Fremdkérpers (Extraction opératoire d’un 
corps étranger logé dans la cavité du tympan 4 la suile de tentatives 
d’extraction infructueuses, par J. Gruber (Monats. f. Ohrenh., ctc., mai 
1891). 

rniges iiber die klinische Bedeutung bestimmter Trommelperforationen 
(A propos du traitement clinique des perforations certaines du tympan, 
par Miller (Arch. f. Ohrenh., Bd 32, h. 2, juillet 1891). 

Bericht iiber die in den Jahren 1887-1890 behandelten Ohrenkranken 
(Rapport sur les affections auriculaires traitees de 1887 41890, par A. Ma- 
rian (Arch. f. Ohrenh., Bd 32, h. 2, juillet 1894). 

Statistscher Bericht iber dic in den Jahren 1887-1889 incl. behandelten 
Ohrenkranken (Statistique des maladies d’oreilles traitécs de 1887 a 1889 
inclusivement, par F. Bezold (Arch. f. Ohrenh., Bd 32, h. 2, juillet 1891). 

Zur Mikroskopischen Anatomie der Geschwiilste des atisseren Ohres 
(De l'anatomie microscopique des tumeurs de l’oreille externe, par Haug 
(Arch. f. Ohrenh., Bd 32, h. 2, juillet 1891), 

Schnupftabak als Ursache eineracuten Mittelohrentziindung (Otite moyenne 
aigué causée par le tabac & priser, par Haug (Arch. f. Ohrenh., Bd 32, 
h. 2, juillet 1894). 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XVIII. 57 


99 
4 
parties situées au devant de ynne cervicale vee 
| 
| 
| 


Ueber die Classification und Atiologie der Mittelohrentziindungen im 
Allgemeinen (Sur la classification et l’étiologie des otites moyennes en 
général, par J. Gradenigo (Allg. Wiener med. Zeit., 28 juillet et 4 aout 
1891). 

Périostite primitive de l'apophyse mastoide, par Ayres (Zeitschr. f. 
Ohrenh., v. XXII, 4 et 2). 

Otile externe hémorragique, par G. Bacon (Zeits. f. Ohrenh., v. XXII, 
i ct 2). 

Un cas de larves vivantes dans I’oreille, par W. E. Baxter (Zeits. f. 
Ohrenh., v. XXII, 4 et 2). 

Ouverture et fermeture de l’orifice pharyngien de la trompe d’Eustache, 
par H. Beckmann (Zeits. f. Ohrenh., v. XXII, 1 et 2). 

Topographie de la muqueuse dans la caisse du tympan normale, par 
C. J. Blake et Bryant (Zeits. f. Ohrenh., v. XXII, 1 et 2). 

Perte de la membrane du tympan, du marteau, de I’enclume et de 
létrier, avec conservation d'une bonne audition, par Clark (Zeits. f. 
Ohrenh., v. XXII, 4 et 2). 

Un cas de surdité permanente consécutive a l’'administration de la qui- 
nine, par Dabney (Zeits. f. Ohrenh., v. XXII, 1 et 2). 

De intervention opératoire dans la diminution de l’ouie, par Dench 
(Zeits. f. Ohrenh , v. XXII, 1 et 2). 

Un cas de périchondrite idiopathique du pavillon de loreille gauche, 
par H. Ferrer (Zeits. f. Ohrenh., v. XXII, 1 et 2). 

Un cas de cholestéatome et de caric de l’apophyse mastoide sans signes 
d'inflammation locale; mort par thrombose des sinus et méningite, par 
Friedenwald (Zeits. f. Ohrenh., v. XXII, 1 et 2). 

Traitement chirurgical des inflammations phlegmoneuses diffuses du 
pavillon de loreille, par E. Griining (Zeits. f. Ohrenh,, v. XXII, 1 et 2). 

Ossification du pavillon de l’oreille consécutive & une perichondrite séro- 
purulente, par H. Knapp (Zeits. f. Ohrenh., v. XXI1). 

Deux cas de périchondrite du pavillon de Vorcille trai:és par la curctte 
tranchante et le drainage, par Mac Mahon (Zeits. f. Ohrenh., v. XXII). 

Nouvelles recherches sur l'étude du labyrinthe dans le rocher de six 
enfants morts de diphtérie, par Moos (Zeits. f. Ohrenh., v. XXII). 

I. Exostoses du conduit auditif externe. I]. Deux cas d’abces du cer- 
veau consécutifs a une otorrhée ancienne. Opération. Guérison par U. 
Pritchard (Zeits. f. Ohrenh., v. XXII). 

Un cas de surdite avec atrophie du nerf acoustique ct anomalie de 
conformation du labyrinthe nembraneux, par A. Scheibe (Zeits. f. Ohrenh., 
v. XXII). 

Extraction au moyen du ciscau d'une balle de revolver logée dans le 
rocher, avec conservation de louie, par T. Wolf (Zeils. f. Ohrenh., 
v. XXII). 

Defect der Ohren (Malformations des orcilles, par Lindner (Freie Ve- 
rein. der Chir. Berlins, 11 mai, in Berl. klin. Woch., 10 aout 1891). 

Un nouvel électroscope pour l’oreille, le nez, l'uréthre, le vagin et le 
rectum, par L. Casper (Berl, klin. Woch., 24 aout 1891). 

Ein Fall von Schreckneurose mit Gehérsanomalien (Un cas de névrose 
de la peur avec anomalies de louie, par C. S. Freund et R. Kayser 
(Deuts. med. Woch., n° 31, 1891). 

Ueber Nervenatrophie im inneren Ohr (Sur l’atrophie des nerfs de 
Voreille interne, par Habermann (Zeits. f. Heilk., 1891). 

Un singulier corps étranger de l’oreille, par Keebler (Charité-Annalen, 
t. XV, p. 518). 

Ueber operative Entfernung von Fremdkerpern aus der Paukenhcehle 
mit Ausschelung der den knéchernen Gehérgang auskleidenden Weichtheile 
und Abmeisselung des Margo tympanicus (Extraction des corps etrangers 
de la caisse du tympan, avec énucléation de la partie molle qui enve- 
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loppe le conduit auditif osseux et ouverture de la marge tympanique, par 

Bezold (Berl. klin. Woch., 7 septembre 1891). 

Recherches sur les oreilles de 11 malades traités par la tuberculine, 
par Schwabach (Verein f. innere Med. zu Berlin, 13 avril; in Berl. klin. 
Woch., 7 septembre 1891). 

Das Epithel der Crist und Macule acusticae (L’épithélium des crétes 
et des taches acoustiques, par Q. Kaiser (Arch. f. Ohrenh., septem- 
bre 1891). 

Ueber die Formanomalien der Olrmuschel (Sur les anomalies de forme 
du pavillon de loreille. Etude anthropologique, par G. Gradenigo (Arch. 
f. Ohrenh., septembre et décembre 1894). 

Ueber Diplacusis binauralis (Sur la diplacousie bi-auriculaire, par 
L. Treitel (Arch. f. Ohrenh., septembre 1891). 

Nécrologie de L. Jacoby, par 0. Brieger (Arch. f. Ohrenh., septem- 
bre 1891). 

De la suture tardive aprés la trépanation de l'apophyse mastoide, par 

Gruber (Int. klin. Rundschau, ne 32, 1891). 
— Sur un cas de cancer du conduit auditif externe suivi de mort, par 
Jurka (Dissert. inaug. Halle, 1891). 
la méthode agglutinative dans l’extraction de perles artificielles de 
Poreille, par Olivenbaum (Therap. Monatsh., aout 1891). 
Réaction au reméde de Koch des suppurations de l’oreille moyenne 
-—— survenant dans le cours de la phtisie pulmonaire, par Bezold (Deuts. 
Archiv f. klin. med., XLVII, p. 622). 
Ueber Nystagmus bei Ohraffectionen (Nystagmus dans les affections de 
—- Yoreille, par M. Cohn (Berliner klin. Woch., 19 et 26 octobre 1891). 
oe Beitrege zur Anthropologie des Ohres (Contributions a l’anthropologio 
de loreille, par G. Schwalbe (Festschriff Rudolf Wirchow; Hirschwald, 

-éditeur, Berlin 1891). 

~ Ueber die Behandlung der chronischen Otorrhoe mit einigen neueren 
ess Borverbindungen, — Traitement de lotorrhce chronique par quelques 
- ‘A nouvelles médications horiquées, par R. Kafemann (Brochure de 59 pages; 
A. W. Kafemann, éditeur, Danzig, 1891). 

7 Zur Analyse des Weber schen Versuches. — De l’analyse de l’épreuve 

de Weber, par A. Bing (Wiener Med Pressv, ne 9 et 10, 1891). 

Ein’ never Stimmgabelversuch. Beitrag zur Differential diaynostik der 
Krankheiten des mechanichen Schalleitung, und des nervoesen Hoerappa- 

rates, — Essai d’un nouveau diapason. Contribution au diagnostic diffé- 
rentiel des affections de Vappareil conducteur du son et de l'appareil 
nerveux de louie, par A. Bing (Wiener Med. Blaetter, n° 41, 1891). 
Ueber die Uebereinstimmung der galvanischen Reaction bei Auge und 
> Ohr, — Sur l'accord de la réaction galvanique de lil et de loreille, par 
i Kiesselbach (Sect. otol., 64° réunion des méd. et nat. allem. Halle s/S., 

24 septembre, Berl. Klin. Woch.., 16 novembre 1891). 

Ein operativ geheilter Gehirnabcess bei Otitis {media. — Abcés cérébral 
ss Consécutif a une otite moyenne guéri par une opération, par Truckenbord 
(Sect. otol., 64° réunion des méd. et nat. allem. Halle s/s., 24 septembre ; 

Berl. Klin. Woch., 16 novembre 1891). 
Weitere Mittheilungen iiber die operative Freilegung der Mittelohr- 
ww = durch Ablesuug der Ohrmuschel. — Nouvelles communications sur 
_ Topération de la cavité de l’orcille moyenne par le décollement du pavillon 
: de lorcille, par Stacke (Sect. otol., 64° reunion des méd. et nat. allem., 
‘Halle s/S., 22 septembre 1891, Berl. Klin Woch, 25 janvier 1892). 
Ueber die bei Lupus der Nase vorkommende Erkrankungen des Mit- 
_ telohres. -- Affections de l’oreille moyenne consécutives au lupus du hes, 
_ par O. Brieger (Sect. otol., 64° réuaion des med. et nat. allem., Halle s/S., 
Qt septembre, Bert. Klin Woch, 16 novembre 18914). 


Ein Fall von geheiltem Schlafenlappenabcess. — Un cas de guérison 
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d’abcés du lobe temporal, par A. Baginsky et Th. Gluck (Berl. ‘Klin 
Woch., 23 novembre 1891). 

Instrument pour le cathétérisme de la trompe d’Eustache, par Herz- 
feld (Deuts. Med. Woch., 5 novembre 1891). 

Traitement des états we Wies par l’excitation de la muqueuse de 
l’oreille moyenne, par Laker (Wiener Med. Presse, n° 25, 1891). 

a des bactéries dans l’oreille interne, 
par Moos (Archiv. f. Pathol. Anat. CXXIV, 3). 

Ueber otistiche Hirnabscesse. — Sur les abcés cérébraux otitiques, par 
Jansen (Berliner Klin. Woch., 3 novembre 1891). 

Beitrag zur Aetiologie der katarrhalischen Ohrentziindungen. Bakterio- 
logische Beobachtungen. — Contribution a létiologie des otites catar- 
rhales, Observations bactériologiques, par A. Maggiora et G. Gradenigo 
(Centralblatt f. Backteriu Parasitenkunde, n° 10, 189%). 

Versuch der Bildung eines kiinstlichen Gehoergangs bei angeborenem 
Mangel des aiisseren Gehoergangs und bei derseitige mangelhafte Eutwick- 
lung der Ohrmuschel. -— Essai de formation d'un conduit auditif artiticiel 
dans un cas d’absence congénitale de conduit auditif externe et de déve- 
[. Onrenh: incomplet bilateral du pavillon de Voreille, par E. Vali (Arch. 

hrenh., décembre 1891). 

Bericht tiber die Thatigkeit der Kgl. Universitéts-Ohrenklink zu Halle 
a S$. vom 4 April 1890 bis, 31 Maerz 1891. — Rapport sur le fonction- 
nement de la clinique otologique de l'Université Royale de Halle-s./S., du 
iv avril 1890 au 31 mars 1891, par R. Panse (Arch. f Ohrenh., décembre 
1891). 

Aristol dans les affections de loreille et du nez, par Birkuer (Zeits. f. 
Therapie, Bd 9, ue 15). 

Affecuons de loreille consécutives & des opérations gasales simples, 
par Hessler (Miinch. Med. Woch., u° 5, 1892). 

Zur physiologischen Bedeutung. des Ohrlabyrinths. — Importance + 
siologique du labyrinthe de roreille, par A. Kreidl (K. K. Gesel. 
Aerzte, 12 fevrier; in Wiener Klin. Woch., 18 février 1892). 

Ueber den Einfluss vou Schalleinwirkungen anf die akustische Empfin- 
dungsschwello. — Sur linfluence des bruits, sur les sensations acoustiques, 

ar Urbantschitsch (K. K. Gesel der Aerzte, 19 février; in Wiener 
‘lin. Woch., 28 février 1892). 
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= Le Dt Georges Juffinger a été nommé privat docent de Layngologio a 
VUniversité de Vienne. 


Parmi les communications annoncées nous relevons : 
Un cas inusité d’ulcération lupique du nez, par H. W. Stetwacon. 


médical international de Rome est le 24 septembre 1893 ; les travaux 
dureront jusqu’au 1°" octobre, 


La Société italienne de laryngologie, otologie et rhinologie se réunira 
Rome le 26 octobre. 
Communications annoncées : 
Etudes cliniques sur l’ozéne, par V. Morra. — Cas de pemphigus au- 
__ riculaire et pharyngé, par V. Garzia. — I. Traitement des déviations 
de la cloison. II. Tuberculose nasale, par J. Dionisio. — I. Nouveaux 
tubes laryngiens. II. Sténoses cicatricielles hypoglottiques. III. Traite- 
ment des grosses tumeurs naso-pharyngiennes, par F. MassEI. — 
I. Epithelioma du larynx. — II. Devx cas de croup chronique. Ill. 
_ 82 intubations et 82 trachéotomies comme contribution a la statistique, 
par F. — JI. Un cas de mutisme hystérique. I, Présentation du 
- serre-neud de Blake modifié et d’un tire-langue, par G. Ficano. — I. Ré- 
 sultats obtenus en examinant les oreilles de tous les éléves de l’institut 
V. E. pour les enfauts aveugles 4 Florence. II. L’office d’otologiste et de 
laryngologiste dans les instituts et les écoles de sourds-muets. III. Deux 
cas de papillomes de la luette, par V. Gnrazzi, — Contribution au dias 
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L’American Dermatological Association s'est reunie & Pequot House, 
London, Conn.,,les 13, 14 et 18 septembre 1892. 
= 
La date définitivement arrétée pour l’inauguration du Congrés 
‘i 
— 


. gnostic des laryngites goutteuses, par C. ApBaTE. — I. Autres études 
cliniques sur la ressemblance de la syphilis et de la tuberculose laryn- 
gée. II. Traitement mercuriel de quelques affections scrofuleuses du nez, 
par A. Fasano. — Epithélioma primitif de l’amygdale gauche. Note cli- 
nique et anatomo-pathologique. II. Paralysies du voile dans Vinfluenza. 


Observations cliniques, par S. Marano. — Importance de la laryngologie, 
de la rhinologie et de lotologie pour le praticien. Considérations et 
propositions, par A. Triritett1, — I. Physio-pathologie du nerf ré- 


current. II. Nouvelles expériences sur le centre cortical du larynx (labo- 
ratoire de pathologie spéciale de la clinique médicale de Génes). III. Dia- 
gnostic des maladies du labyrinthe. [V. Mutisme et paralvsie hystérique 
du larynx. V. Physiologie de l’oreille interne (études du laboratoire de 
physiologie de Génes), par G. Masini. — Phénoménes laryngés et tra- 
chéaux dans le goitre, par L. AyELLo. — Pachydermie laryngée. Note his- 
tologique, par A. Damreno. — I. Sur I’énergie fonctionnel du nerf acous- 
tique. II. Conditions de la transmission osseuse dans Jes olites moyennes 
en général, par G. GRapENIGO. — Contribution aux paralysies laryngées, 
par P. Massuct. — I. Tumcurs laryngée (casuistique). II. Traitement de 
la phtisie laryngée (casuistique). Ill. Contribution letude de l’empyéme 
de l’antre d’Highmore. IV. Scie circulaire pour quelques opérations chi- 
rurgicales du nez. V. Laryngoscope électrique, par V. Nicoual. 


Vin bE Cuassainc. — (Pepsine et diastase.) — Rapport favo- 
rable de l’'Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections 


des voies digestives. 


BROMURE DE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
l’Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére 


mesurant 50 centigrammes. 


Puospuatine Aliment trés agréable, permettant, 


chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 
grammes de phosphate, 
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PouDRE LAXATIVE DE Vicuy. — (Poudre de séné composée) , 


une cuillerée a café délayée dans un peu d’eau, le soir en se 
couchant, excellent reméde contre la constipation. 


L'Eau pe LA Boursoute est éminemment reconstituante. Elle 
a réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
; : maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 
44 l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 


persévérance. 


GRAINS DE CEBER. MANUEL. GRANULES FERRO-SULFUREUSES THOMAS 


= 


Transactions of the thirteenth annual Meeting of the American Laryn- 
- gological Association (Comptes rendus de la 13° réunion annuelle de la 
Socicté de laryngologie américaine tenue & Washington les 22, 23 et 
24 septembre 1891, — Un vol. de 163 pages, D. Appleton and (>, édi- 
tours, New-York, 1892). 


Higiene y enfermemades de la nariz al alcance de todos (Hygiéne et 
oa affections du nez a la portée de tous), par W. TeLLo. — Brochure de 


80 pages. Impr. Mariano Moreno, Buenos-Ayres, 1892). 


es Normale und Pathologische Anatomie der Nasenhéhle und ihrer pneu- 

_ Matischen Anhinge (Anatomie normale et pathologique des cavités 

_ hasales et de leurs annexes respiratoires, par E. ZvucKERKANDL. — 
Vol. II, 220 pages, avec 24 planches lithographiées, W. Braumiiller, édi- 
teur, Vienne et Leipzig, 1892). 


Sanguijuela adherida al nivel del cuarto anillo de la traquea. Utilidad 
é inmunidad de la aplicacion de la cocaina para conseguir la extraccion 
del anelido en casos semojantes (Sangsuc adhérente au niveau du qua- 
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triéme anneau de la trachée. Utilité et immunité de l’application de la 
cocaine pour effectuer l’extraction dans des cas semblables, par R. pE LA 
Sora y Lastra (Evirait de la Rev. de Lar. Otol. y Rinol., 1894). 


Coincidencia de la sifilis y de la tuberculosis en la laringe (Coexistence 
de la syphilis et de la tuberculose dans le larynx), par R. bE La Sota y 
Lastra (Tirage & part des Archiv. int. de rin., lar., otol., février 
1892). 

Ueber Palpation des oberen und unteren Rachenr aumes, sowie der 
Kehikopfhehle (Sur la palpation de la cavité pharyngienne superieure 
et inférieure, ainsi que de la cavité laryngienne), par Ziem (Tirage a part 
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